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SOMMAIRE 
La dépression chez les adolescents est une problématique d'une grande 
ampleur. Bon nombre d'adolescents présenteront des symptômes dépressifs lors de 
leur passage à l'école secondaire, amenant son lot de conséquences néfastes, telles 
que le suicide (Société canadienne de pédiatrie, s.d.), la baisse du rendement scolaire 
(Dumas, 2007; Massé, Desbiens et Lanaris, 2006) ou encore le risque d'abandon 
scolaire (Browne, Gafni, Roberts, Byrne et Majumdar, 2004; Marcotte, Fortin, Royer, 
Potvin et Leclerc, 2001). Afin de prévenir ce problème à l'école, il est essentiel 
d'identifier les jeunes à risque et de trouver des moyens d'intervenir auprès de ceux-
ci. Dans cette étude, un intérêt a été porté à ces élèves en étudiant de manière 
longitudinale le lien entre la participation à des activités parascolaires et les 
symptômes dépressifs chez les adolescents. Suite à une recension des études déjà 
réalisées sur le sujet, trois objectifs de recherche ont été poursuivis. Premièrement, 
déterminer, selon le sexe, les différences dans les habitudes de participation des 
élèves qui atteignent ou non le seuil clinique de dépression. Deuxièmement, 
déterminer si les trois dimensions de la participation à des activités parascolaires 
(durée, intensité et diversité) pouvaient prédire une diminution du nombre de 
symptômes dépressifs chez les adolescents et si chacune de ces dimensions avait une 
contribution unique. Troisièmement, déterminer si le sexe des élèves et la présence ou 
non du seuil clinique agissaient à titre de modérateurs sur le lien de prédiction entre 
l'intensité de la participation et le nombre de symptômes dépressifs. 
Dans le cadre de cette étude, les données récoltées dans le cadre de la Chaire 
de recherche sur la réussite et la persévérance des élèves de la Commission scolaire 
de la Région-de-Sherbrooke ont été utilisées. L'échantillon est composé de 1617 
adolescents (55% de filles), suivis pendant trois années de leur parcours à l'école 
secondaire. Chaque année, les adolescents ont complété le questionnaire sur les 
activités parascolaires afin de mesurer leur participation à ces activités. La durée de la 
participation a été conceptualisée en fonction du nombre d'années de participation (0, 
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1 ou 2), le score d'intensité a été créé en considérant la moyenne d'heures de 
participation et la diversité a été conceptualisée en considérant le nombre de types 
d'activités différentes auxquelles a pris part l'adolescent. Pour ce qui est des 
symptômes dépressifs, ils ont été mesurés à chaque année à l'aide de la traduction 
française du Centerfor Epidemiological Studies Depression Scalefor Children (CES-
DC, Radloff, 1977). Cet outil a permis d'évaluer la perception du jeune sur ses 
sentiments, ses idées, ses symptômes somatiques et ses comportements dépressifs au 
cours des sept derniers jours. Parmi les autres variables considérées pour cette étude 
figurent le sexe et le niveau scolaire des élèves, ainsi que le niveau de défavorisation 
des écoles, qui sert ici d'indice du statut socioéconomique des élèves. 
Sur le plan scientifique, cette étude a été réalisée pour déterminer s'il y a 
présence d'un lien entre la durée, la diversité et l'intensité de la participation à des 
activités parascolaires et les symptômes dépressifs chez les adolescents, tout en 
considérant l'effet de la présence ou de l'absence de seuils cliniques de difficultés. 
Elle a aussi été réalisée afin d'observer la contribution unique de trois différentes 
dimensions de la participation et de déterminer si les effets sont différents chez les 
garçons et les filles. Par ailleurs, sur le plan de l'intervention, nous souhaitions 
déterminer si la participation à des activités parascolaires peut représenter une option 
d'intervention prometteuse chez les élèves qui présentent des symptômes dépressifs à 
l'adolescence, prenant en considération que ces activités sont offertes et accessibles 
aux élèves fréquentant les écoles secondaires. 
Les résultats obtenus aux différents objectifs suggèrent tout d'abord qu'il y a 
une différence dans le profil de participation des élèves en fonction de l'atteinte ou 
non du seuil clinique de dépression ainsi qu'en fonction du sexe du participant. À cet 
effet, les élèves auraient tendance à moins participer en ce qui concerne la durée et 
l'intensité lorsqu'ils atteignent le seuil clinique. L'atteinte ou non du seuil clinique de 
difficultés au niveau de la dépression n'aurait toutefois pas d'impact sur la diversité 
de la participation. Pour le deuxième objectif, les résultats suggèrent que l'intensité 
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de la participation ne permet pas de prédire une diminution des symptômes dépressifs 
lorsque les variables de contrôle sont prises en considération (seule cette dimension a 
été considérée dans les analyses étant donné le patron de corrélations). Pour le 
troisième objectif, les résultats suggèrent qu'il n'y aurait pas d'effet modérateur du 
sexe sur le lien de prédiction entre l'intensité de la participation à des activités 
parascolaires et le nombre de symptômes dépressifs, mais qu'il y a un effet 
modérateur du seuil clinique. En effet, les résultats indiquent que plus l'intensité de la 
participation est élevée, plus elle prédit une diminution des symptômes dépressifs lors 
du troisième temps de mesure, seulement chez les élèves se situant au dessus du seuil 
clinique. 
Les résultats de cette étude permettront aux intervenants du milieu scolaire 
d'être sensibilisés à la problématique des adolescents présentant des symptômes 
dépressifs à l'école secondaire, ainsi qu'à des pistes de solution facilement 
accessibles, telles que l'investissement dans des activités parascolaires. 
6 
RÉSUMÉ 
Cette étude examine de manière longitudinale le lien entre la participation à 
des activités parascolaires et les symptômes dépressifs chez les adolescents en 
vérifiant 1) selon le sexe, le profil de participation des élèves qui atteignent ou non le 
seuil clinique de dépression, 2) si les trois dimensions de la participation à des 
activités parascolaires (durée, intensité et diversité) peuvent prédire une diminution 
du nombre de symptômes dépressifs chez les adolescents et si chacune des 
dimensions a une contribution unique et 3) si le sexe des élèves et la présence ou non 
du seuil clinique agissent à titre de modérateurs sur le lien de prédiction entre la 
participation et le nombre de symptômes dépressifs. Pour cette étude, 1617 
adolescents (55% de filles) ont été suivis pendant trois ans. Chaque année, les 
adolescents ont complété un questionnaire sur les activités parascolaires afin de 
mesurer leur participation à ces activités, ainsi que la traduction française du Center 
for Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-DC, Radloff, 1977) 
pour évaluer leurs symptômes dépressifs. Les autres variables considérées pour cette 
étude sont le sexe et le niveau scolaire des élèves, ainsi que le niveau de 
défavorisation des écoles, qui sert ici d'indice du statut socioéconomique. De manière 
générale, les résultats suggèrent 1) que les élèves auraient tendance à moins participer 
en ce qui concerne la durée et l'intensité lorsqu'ils atteignent le seuil clinique, sans 
différence au niveau de la diversité, et que les filles se situant au-dessus du seuil 
clinique présenteraient moins de participation, en ce qui concerne la durée et la 
diversité, que les filles qui se situent sous le seuil clinique, sans différence chez les 
garçons, 2) que l'intensité de la participation ne permet pas de prédire une diminution 
des symptômes dépressifs lorsque les variables de contrôle sont prises en 
considération (seule cette dimension a été considérée dans les analyses étant donné le 
patron de corrélations) et 3) qu'il n'y a pas d'effet modérateur du sexe sur le lien de 
prédiction entre l'intensité de participation à des activités parascolaires et le nombre 
de symptômes dépressifs, mais qu'il y a un effet modérateur du seuil clinique, 
suggérant que plus l'intensité de la participation est élevée, plus elle prédit une 
diminution des symptômes dépressifs et ce, seulement chez les élèves se situant au 
dessus du seuil clinique. 
Mots clés: activités parascolaires; adolescents; symptômes dépressifs. 
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L'étude présentée dans le cadre de ce mémoire examine le lien entre les 
symptômes dépressifs à l'adolescence et la participation à des activités parascolaires à 
l'école secondaire. Le premier chapitre présente tout d'abord la dépression et les 
symptômes dépressifs à l'aide de définitions, de prévalences ainsi que de 
conséquences associées à sa présence dans la population, afin de souligner la 
pertinence de s'y attarder. Par la suite, la définition de la participation à des activités 
parascolaires est présentée, ainsi que les bénéfices potentiels qui y sont associés pour 
les élèves qui présentent des symptômes dépressifs. Enfin, les questions de recherche 
de l'étude seront exposées. 
1. DÉPRESSION ET SYMPTÔMES DÉPRESSIFS 
1.1 Définition 
Le trouble dépressif majeur, communément appelé dépression, fait partie des 
troubles de l'humeur. Ces troubles sont caractérisés par une humeur dans laquelle les 
sentiments de dépression et de désespoir prédominent (Dumas, 2007). Es se situent 
sur l'axe intériorisé des problèmes de comportement. Souvent, on y retrouve un 
manque d'intérêt prononcé et une baisse générale du niveau d'activité ou encore, à 
l'opposé, une agitation maniaque. Les troubles de l'humeur peuvent aussi 
s'accompagner de nombreux symptômes qui affectent le fonctionnement quotidien de 
l'adolescent et perturbent ses relations avec son entourage, dont l'irritabilité, les 
sentiments de dévalorisation ou de culpabilité et le manque d'énergie. Les troubles de 
l'humeur sont rarement continus, mais se manifestent souvent par des épisodes 
récurrents (Dumas, 2007). Ainsi, un jeune qui a vécu un épisode dépressif a 72% de 
chances d'en vivre un autre dans un intervalle de cinq ans (Kovacs, Feinberg, Crouse-
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Novak, Paulauskas, Pollock et Finkelstein, 1984, dans Marcotte, Fortin, Royer, 
Potvin et Leclerc, 2001). 
Selon les critères du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV-TR, American Psychiatrie Association [APA], 2000), il y a présence d'un 
trouble dépressif majeur lorsqu'il y a succession d'épisodes dépressifs majeurs 
séparés par une période d'au moins deux mois consécutifs pendant laquelle les 
symptômes d'un épisode dépressif majeur ne sont pas remplis. Pour manifester un 
épisode dépressif majeur, l'adolescent doit manifester pratiquement toute la journée, 
presque tous les jours 1) une humeur dépressive ou 2) une perte d'intérêt et de plaisir 
pour toutes ou presque toutes les activités. Il doit aussi manifester au moins quatre 
symptômes parmi les suivants de manière simultanée pendant au moins deux 
semaines : 3) perte ou gain de poids significatif, 4) insomnie ou hypersomnie, 5) 
agitation ou ralentissement psychomoteur, 6) fatigue ou perte d'énergie, 7) sentiment 
de dévalorisation ou de culpabilité excessive, 8) diminution de l'aptitude à se 
concentrer ou 9) pensées de mort ou idées suicidaires récurrentes. De plus, la 
manifestation de ces symptômes doit avoir représenté un changement par rapport au 
fonctionnement antérieur de l'adolescent et entraîner une souffrance cliniquement 
significative. 
Dans le cadre de ce mémoire, les termes « dépression » et « trouble dépressif 
majeur » seront utilisés de façon interchangeable puisque les deux réfèrent à une 
notion clinique de difficultés, soit par l'atteinte des critères diagnostiques du DSM-
IV-TR (APA, 2000) ou par l'atteinte de seuils cliniques fixés par certains outils 
d'évaluation. Toutefois, le terme général «symptômes dépressifs » sera utilisé pour 
désigner les élèves qui présentent certains symptômes associés à la dépression sans 
nécessairement atteindre le seuil clinique fixé pour un trouble dépressif majeur. Le 
terme « syndrome dépressif » aurait aussi pu être utilisé à cette fin. En effet, rares 
sont les auteurs qui considèrent l'ensemble des critères diagnostiques pour identifier 
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les élèves dépressifs dans leurs échantillons respectifs. Il demeure toutefois 
intéressant d'observer l'ampleur de cette problématique chez les adolescents. 
1.2 Prévalence 
En ce qui concerne les données de prévalence, une étude sur la santé des 
Canadiens âgés entre 15 et 24 ans soutient que 5,3% des Canadiens âgés de 15 ans et 
plus ont rapporté avoir rencontré les symptômes du trouble dépressif majeur dans les 
12 mois précédents l'enquête (Gouvernement du Canada, 2006). Ce sont les jeunes 
femmes (15-24 ans) qui présentent les prévalences les plus élevées de dépression 
comparativement à tous les autres groupes. En effet, lors des 12 mois précédent 
l'enquête, 8,3% des femmes et 4,5% des hommes ont répondu aux critères d'une 
dépression. Ces prévalences s'élèvent à 13,9% pour les femmes et 6,6% pour les 
hommes lorsque le critère considéré est la dépression au cours de la vie. 
Concernant plus précisément les adolescents, selon Dumas (2007), à un 
niveau de certitude élevé, 1,8% des adolescents présenteraient un trouble dépressif 
majeur alors qu'à un niveau de certitude moyen (plusieurs symptômes sont clairement 
identifiés), 7,8% des adolescents souffriraient de ce trouble. À un niveau de certitude 
bas, c'est-à-dire lorsque plusieurs symptômes sont présents à une sévérité moindre, le 
taux s'élève à 43,9% chez les adolescents. Chez les 4-17 ans, Waddell, Shepherd, 
Offord et Hua (2005) rapportent une prévalence du trouble dépressif de 14%, ce qui 
représente 800 000 jeunes au Canada. Marcotte (2000) présente plutôt un taux de 
prévalence de 5 à 9% du trouble dépressif majeur chez les adolescents lorsque les 
critères diagnostiques sont très précis. Par ailleurs, les filles auraient de deux à trois 
fois plus de risques que les garçons de souffrir d'une dépression (Dumas, 2007), 
notamment à cause de l'incidence de la puberté sur leur corps (Marcotte, 1995). 
En ce qui concerne les symptômes dépressifs, les chercheurs évaluent 
qu'environ 20% à 35% des garçons et 25% à 40% des filles en présenteraient 
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(Petersen, Compas, Brooks-Gunn, Stemmler, Ey et Grant, 1993). En milieu scolaire 
québécois, Marcotte (1995, 2000) estime qu'environ 16% des adolescents (10% des 
garçons et jusqu'à 25% des filles) présentent un ensemble de symptômes dépressifs 
assez importants pour qu'une intervention soit nécessaire. Ce taux équivaut à celui 
trouvé par Mason, Schmidt, Abraham, Walker et Tercyak (2009) dans une étude 
américaine. De façon plus concrète, ce taux correspond à environ cinq élèves dans 
une classe de 30. Bien que ceux-ci passent souvent inaperçus (Marcotte et al, 2001), 
les nombreuses conséquences associées à la dépression sont, quant à elles, bien 
réelles. 
1.3 Conséquences associées 
Une des conséquences principales associées à la dépression à l'adolescence 
est le suicide. Selon la Société canadienne de pédiatrie, le suicide est la deuxième 
cause de décès en importance chez les jeunes après les accidents de la route (s.d.), ce 
qui représente 0,7% des adolescentes et 1,3% des adolescents de moins de 15 ans qui 
sont décédés en 2003, puis 17,9% des femmes et 24,5% des hommes âgée entre 15 et 
24 ans (Gouvernement du Canada, 2006). De plus, les jeunes atteints d'un trouble de 
l'humeur, dont la dépression, ont un risque à vie de 25 à 30 fois plus élevé de mourir 
d'un suicide que les personnes qui ne présentent pas de difficultés psychologiques 
particulières (Hartmann, 2003, dans Dumas, 2007). Par ailleurs, une importante étude 
canadienne précise que 18,6% des femmes et 12,1% des hommes âgés entre 15 et 24 
ans ont déjà eu des pensées suicidaires, dont 7,3% des femmes et 4,7% des hommes 
lors des 12 mois précédant l'étude (Gouvernement du Canada, 2006). De plus, les 
statistiques indiquent que 5,9% des femmes et 2,2% des hommes entre 15 et 24 ans 
ont déjà fait une tentative de suicide. Ces chiffres sont d'autant plus alarmants lorsque 
l'on considère que c'est moins de 25% des élèves dépressifs qui bénéficient de 
traitements ou de services spécialisés (Marcotte, 2000; Waddell et al, 2005). 
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Par ailleurs, la dépression à l'adolescence amènerait une baisse du rendement 
scolaire (Dumas, 2007). Selon Massé, Desbiens et Lanaris (2006), les élèves 
dépressifs ont des performances scolaires plus faibles que les autres, sans cependant 
savoir si la baisse de rendement scolaire précipite la dépression ou si elle en est une 
conséquence. De plus, tel que mentionné précédemment, les élèves dépressifs à 
l'adolescence sont trop souvent ignorés à l'école car ils sont moins dérangeants que 
leurs pairs qui manifestent des troubles du comportement ou d'apprentissage 
(Marcotte et al., 2001). Or, ils représentent aussi un groupe à risque de décrochage 
scolaire. En effet, la dépression aurait un impact considérable sur le risque 
d'abandonner l'école (Browne, Gafni, Roberts, Byrne et Majumdar, 2004; Marcotte 
et al., 2001). Le profil de décrocheurs de type dépressif représenterait jusqu'à 10% du 
nombre total de décrocheurs (Potvin, Fortin, Marcotte, Royer, Deslandes, 2004). Ces 
résultats suggèrent donc que la dépression peut être considérée comme un facteur de 
risque majeur pour l'abandon scolaire. 
En plus des conséquences personnelles chez les adolescents atteints de 
dépression, plusieurs conséquences se répercutent aussi sur la société. La prévalence 
importante des troubles de l'humeur a des impacts majeurs sur l'économie 
canadienne (Gouvernement du Canada, 2006). En effet, Browne et al. (2004) 
amènent qu'il y a un prix à long terme à payer collectivement pour les troubles 
mentaux qui ne sont pas traités à l'enfance. Ces conséquences incluent la perte de 
potentiel associée au décrochage scolaire précoce, ce qui signifie qu'un nombre 
important de jeunes quittent l'école sans avoir complété une formation qui serait à la 
hauteur de leurs capacités. En ce sens, les jeunes n'exploitent pas leur plein potentiel, 
ce qui représente une perte pour la société. 
De plus, selon les projections de l'Organisation mondiale de la santé, la 
dépression, qui était déjà la première cause d'incapacité mondiale en 2000, deviendra 
d'ici 2030 le principal facteur contribuant au fardeau de la maladie dans les pays à 
revenu élevé (Mathers et Loncar, 2006). Ainsi, en raison des coûts des soins de santé 
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attribuables aux visites médicales, aux hospitalisations, à la médication, à la perte de 
productivité qu'elle entraîne et à l'absentéisme, la dépression a de profondes 
répercussions économiques dans nos sociétés. Le coût social associé directement à la 
dépression au Canada (hospitalisations, soins médicaux et médicaments) s'élèverait à 
6,3 milliards de dollars selon des calculs effectués en 1998 (Stephens et Joubert, 
2001). H s'avère donc prépondérant de trouver des moyens d'intervenir auprès des 
adolescents qui présentent des symptômes dépressifs en milieu scolaire. En ce sens, la 
participation à des activités parascolaires à l'école secondaire pourrait être une option 
d'intervention prometteuse. 
2. PARTICIPATION À DES ACTIVITÉS PARASCOLAIRES 
2.1 Définition 
Une activité parascolaire est une activité de loisir organisée pratiquée lors de 
temps libres, c'est-à-dire en dehors des périodes normales de classe. Elle peut être 
organisée par l'école ou encore par la communauté (Ministère de l'Éducation, du 
Loisir et du Sport [MELS], 2005). Ces activités sont structurées, supervisées par un 
adulte, mettent l'accent sur le développement de compétences, sont habituellement 
volontaires et se déroulent généralement en présence d'un groupe de pairs (Bohnert, 
Fredricks et Randall, 2010; Mahoney, Larson, Eccles et Lord, 2005). 
La participation à des activités parascolaires peut être évaluée selon plusieurs 
dimensions. Ainsi, on peut parler du taux de participation qui réfère au pourcentage 
d'adolescents qui participent à l'une ou l'autre des activités parascolaires. Par 
ailleurs, l'étendue comprend le nombre total d'activités auxquelles l'adolescent 
participe. L'intensité correspond au nombre d'heures investies sur une période de 
temps donnée (p. ex. : une semaine) pour une même activité. Finalement, la durée 
renvoie au temps d'implication dans l'activité en termes de semaine, de mois ou 
d'années (Bohnert et ai, 2010; Denault et Poulin, 2009). Plusieurs types d'activités 
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parascolaires sont également accessibles en milieu scolaire, dépendamment des 
écoles et des installations. Habituellement, les catégories d'activités retrouvées sont 
les sports (p. ex. : football, soccer, badminton, cheerleading), les activités artistiques 
et socioculturelles (p. ex. : musique, théâtre, danse) et les clubs académiques (p. ex. : 
génies en herbe, conseil étudiant) (Denault et Fortin, 2010; MELS, 2005; Mahoney, 
Lowe Vandell, Simpkins et Zarrett, 2009). 
Globalement, c'est environ 70% des élèves du secondaire qui participent à des 
activités parascolaires (Feldman et Matjasko, 2005). Bien que la participation à des 
activités parascolaires débute souvent à l'enfance, elle atteint un sommet lors de 
l'adolescence (Darling, 2005; Denault et Poulin, 2009). Selon les résultats de 
Fredricks et Eccles (2006a), ce sont 64,5% des adolescents qui participent à des 
activités sportives, 48,1% à des activités prosociales, 43,8% à des activités artistiques 
et 32,5% à des clubs scolaires. Ces pourcentages laissent donc croire que les élèves 
qui participent à des activités parascolaires prennent souvent part à plus d'une 
activité. Les garçons et les filles ont aussi des taux de participation très similaires lors 
de leur passage à l'école secondaire (Darling, 2005). Par ailleurs, les adolescentes 
seraient plus susceptibles de participer à un plus grand nombre d'activités 
parascolaires que les adolescents (Mahoney et Cairns, 1997). Il est toutefois 
important de préciser que les jeunes les plus performants au niveau des habiletés 
scolaires et sociales, ainsi que ceux provenant de familles favorisées au plan 
socioéconomique, sont plus enclins à participer à des activités parascolaires que leurs 
pairs présentant un profil de compétences scolaires et sociales plus faible et provenant 
de familles plus défavorisées (Feldman et Matjasko, 2005; Mahoney et Cairns, 1997). 
Maintenant que nous en savons plus sur ce qu'est une activité parascolaire et 
sur les taux de participation en général, une première question est de savoir si les 
adolescents qui présentent des symptômes dépressifs sont à même de s'impliquer 
dans des activités parascolaires. En effet, étant donné le portrait clinique de ces 
élèves, est-ce qu'ils sont représentés dans les différentes activités proposées à l'école? 
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Au-delà de savoir si ces élèves participent, il importe également de se 
demander pourquoi la participation à de telles activités pourrait-elle s'avérer 
prometteuse en lien avec les symptômes dépressifs chez les adolescents. 
2.2 Bénéfices potentiels associés à la participation à des activités parascolaires 
pour les élèves qui présentent des symptômes dépressifs 
Pour les élèves aux prises avec des symptômes dépressifs, participer à des 
activités parascolaires pourrait représenter une voie intéressante. En effet, plusieurs 
hypothèses ont été avancées afin d'expliquer comment la participation à de telles 
activités pourrait être bénéfique chez ces élèves. Tout d'abord, la participation à des 
activités parascolaires peut avoir un impact sur le comportement et le bien-être 
psychologique des adolescents grâce au « flow » (Csikszentmihalyi, 1990, dans 
Feldman et Matjasko, 2005). Le « flow » est un état subjectif atteint lors d'un 
moment de concentration intense qui amène la personne à agir à sa pleine capacité et 
à faire abstraction de tout ce qui l'entoure. La personne s'abandonne totalement dans 
l'activité et perd la notion du temps, lui fournissant une satisfaction personnelle 
intense. Faire l'expérience de la satisfaction rattachée au « flow » encourage la 
personne à persister dans une activité. Le « flow » est ressenti par le participant 
lorsque les défis sont adaptés à ses capacités personnelles, comprend des buts clairs et 
atteignables en plus de fournir un feedback immédiat sur les progrès qui sont réalisés 
dans le cadre de l'activité. En ce sens, la sensation de bien-être induite par le « flow » 
lors de la participation à une activité plaisante, comme une activité parascolaire, 
pourrait amener les participants dépressifs à vouloir reproduire l'activité (Nakamura 
et Csikszentmihalyi, 2002). 
De plus, la relation que l'adolescent développe avec l'adulte responsable de 
l'activité peut avoir un effet non négligeable. Mahoney, Schweder et Stattin (2002) 
rapportent que le soutien perçu par l'adolescent de la part de cet adulte semble avoir 
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un impact important sur ses symptômes dépressifs. Le développement de 
compétences serait ainsi facilité par la relation de soutien développée avec les pairs et 
les adultes présents dans le contexte de l'activité (Fredricks et Eccles 2006b; 
Mahoney et al., 2002). Par ailleurs, les adolescents qui ne sont pas supervisés par un 
adulte pendant les heures suivant l'école, donc qui ne sont pas en contact avec un 
adulte significatif pendant ces moments, sont plus à risque de développer des 
problèmes psychosociaux. En effet, la dépression augmente chez les adolescents 
lorsqu'ils passent plus de dix heures seuls à la maison par semaine (Richardson, 
Radziszewska, Dent et Flay, 1993, dans Mahoney et al., 2009). 
La participation à des activités parascolaire à l'adolescence peut aussi jouer un 
rôle au niveau des émotions et de l'adaptation psychologique, incluant les symptômes 
dépressifs (Fredricks et Eccles, 2006b; Mahoney et al., 2002). Elle pourrait, entre 
autres, aider l'adolescent à développer sa capacité d'autorégulation pour ainsi mieux 
contrôler ses émotions, mieux gérer son stress et mieux utiliser les émotions positives 
de manière constructive. Plus particulièrement chez les filles, Boone et Leadbeater 
(2006) amènent que la participation à des activités sportives, de par le développement 
de compétences, le coaching et le soutien des pairs, aide les adolescentes à percevoir 
un plus grand soutien social en plus de les aider à développer une image corporelle 
positive. Cela pourrait jouer un rôle important dans l'adaptation psychologique des 
adolescentes, puisqu'il est connu qu'une image corporelle négative est un facteur de 
risque important de la dépression chez celles-ci (Marcotte et al, 2001; Marcotte, 
1995). 
Les auteurs qui ont étudié le profil de décrocheur scolaire de type dépressif 
proposent également des voies d'intervention intéressantes. Parmi celles-ci, on 
retrouve plusieurs recommandations qui pourraient être remplies en partie ou en 
totalité par la participation à des activités parascolaires. C'est le cas notamment pour 
le développement d'habiletés sociales, l'augmentation des activités plaisantes, la 
gestion des émotions, la relaxation, l'augmentation de l'estime de soi et le 
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développement d'une relation positive avec un adulte à l'extérieur de la famille. Les 
auteurs recommandent même, pour ce type d'adolescents, la participation à des 
activités parascolaires comme piste d'intervention (Potvin et al., 2004). 
Enfin, la participation à des activités parascolaires fournit aux adolescents des 
outils pour faire face au stress de manière adéquate (Hansen, Larson et Dworkin, 
2003), ce qui laisse croire que la participation les aide à affronter les différents 
stresseurs auxquels ils doivent faire face. Selon le modèle du « diathesis-stress », les 
vulnérabilités déjà présentes chez les individus peuvent les amener à développer un 
problème ou un trouble intériorisé lorsqu'un élément stressant important se produit 
dans leur vie (Slavik et Croake, 2006). Les sources de vulnérabilités sont multiples, 
par exemple, les expériences dans l'enfance, le style parental ou les relations 
familiales. Ce modèle propose aussi que la dépression chez les adolescents pourrait 
être provoquée par les transitions majeures qui surviennent à l'adolescence de 
manière successive dans un court laps de temps (changement d'école, changement 
dans les amis, changement dans la relation avec les parents et changements dus à la 
puberté). Ainsi, la participation à des activités parascolaires à l'adolescence pourrait 
atténuer l'impact de stresseurs potentiels en permettant aux adolescents de développer 
des outils pour y faire face de manière adéquate (Slavik et Croake, 2006). En somme, 
les élèves présentant des symptômes dépressifs pourraient bénéficier de la 
participation à des activités parascolaires à plusieurs niveaux, tant sur le plan 
personnel qu'interpersonnel. 
3. QUESTIONS DE RECHERCHE 
Selon les auteurs, présenter des symptômes dépressifs représente une 
problématique qui touche un nombre important d'adolescents. De plus, lorsque celle-
ci se transforme en trouble, plusieurs conséquences graves y sont associées autant 
pour l'individu que pour la société en général. Par ailleurs, plusieurs pistes nous 
amènent à croire que la participation à des activités parascolaires pourrait 
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potentiellement contribuer à une diminution des symptômes dépressifs chez les 
adolescents. C'est ce qui nous mène à notre première question de recherche : 
1) Est-ce que les adolescents qui atteignent les seuils cliniques de dépression 
participent à des activités parascolaires à l'école secondaire ? 
Or, dans un deuxième temps, nous nous posons également la question 
suivante : 
2) La participation à des activités parascolaires est-elle associée à une diminution des 
symptômes dépressifs ultérieurs chez les élèves du secondaire ? 
Il est à noter que la première question de recherche ne fera pas l'objet d'une 
recension d'écrits en soi. Plutôt, lorsque des seuils cliniques seront présentés dans les 
études, une attention particulière sera portée au profil de participation de ces élèves. 
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DEUXIÈME CHAPITRE 
LA RECENSION DES ÉCRITS 
1. MÉTHODE DE RECENSION 
Plusieurs banques de données informatisées ont été consultées pour la 
recension des écrits, notamment Educational Research Complété, ERIC, Medline, 
PsycARTICLES, PsycINFO et SocINDEX. La recherche a débuté dans la banque de 
données PsycINFO et s'est poursuivie à l'aide de l'outil de recherche multi-banques. 
Pour trouver des articles primaires traitant du lien entre la participation à des activités 
parascolaires et la dépression chez les adolescents, les mots-clés suivants ont été 
croisés : "Extracurricular activit*" OR "after-school activit*" OR "organized activit*" 
AND "Internalizing problems" OR "internalizing behavior" OR depression AND 
ado* OR teen*. Cette première recherche a permis de trouver 50 articles. Par souci de 
rigueur, seuls les articles revus par un comité de pairs ont été sélectionnés lors de 
cette étape, amenant le nombre d'articles à 28. 
Une autre recherche a aussi été effectuée en utilisant les noms des auteurs qui 
étaient souvent mentionnés dans les articles ou les recensions des écrits. Les mêmes 
banques de données informatisées ont alors été consultées avec les mots-clés 
suivants : "Joseph L. Mahoney" OR Eccles AND "extracurricular activit*" OR "after-
school activit*" OR "organized activit*" AND ado* OR teen*. Cette deuxième 
recherche a permis de trouver 41 articles dont 26 ont été revus par un comité de pairs. 
Le descripteur « adolescent » a été ajouté pour préciser la recherche, ce qui a permis 
de réduire à 19 le nombre d'articles. Toutefois, deux articles étaient redondants avec 
la recherche précédente. C'est donc un nombre total de 45 articles qui ont été retenus. 
Par la suite, les articles ont été analysés selon différents critères d'inclusion. 
Vu le nombre restreint d'études portant sur le sujet choisi, les articles publiés entre 
1990 et 2010 ont été considérés. De plus, seuls les articles publiés en français ou en 
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anglais ayant pour thème principal le lien entre la participation à des activités 
parascolaires et la dépression ont été sélectionnés, ce qui a permis de rejeter 27 
articles. Les études traitant d'adaptation psychologique, de psychopathologie ou de 
symptômes intériorisés ont aussi été retenues pour une lecture plus approfondie, 
puisque les variables étudiées pouvaient se rapporter à la dépression. Par ailleurs, les 
échantillons traités dans les études devaient être composés d'adolescents fréquentant 
l'école secondaire. Finalement, les études devaient comporter un devis longitudinal 
pour être incluses dans la sélection, ce qui a éliminé 5 articles. L'application des 
critères d'inclusion a réduit le nombre d'articles total à 12. 
Après une lecture des articles sélectionnés, un critère d'exclusion a également 
été pris en compte. À cet effet, les échantillons étudiés devaient être formés de jeunes 
nord-américains dans un souci de généralisation des résultats au contexte scolaire 
québécois. Sur la base de ce critère, une étude a été exclue. Ainsi, du nombre total 
d'études trouvées au départ, 11 ont été retenues pour répondre à la question de 
recherche. 
2. CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES 
Le tableau 1 (voir Annexe A) présente par ordre alphabétique de noms 
d'auteurs les principales caractéristiques des 11 études recensées. Les études 
présentées ont été publiées lors des dix dernières années, soit entre 2001 et 2010, ce 
qui constitue un ensemble plutôt récent. En ce qui concerne les participants, les 
chercheurs se sont basés sur des échantillons allant de 198 à 3761 élèves, de la 6e à la 
12e année. Des 11 études présentées, 64% ont utilisé des échantillons de plus de 500 
participants, favorisant ainsi une meilleure représentativité de la population à l'étude. 
Puisque la majorité des études sont américaines et que leur système scolaire présente 
certaines différences avec le système scolaire québécois, il est à noter que la 7e à la 
12e année font référence aux années passées à l'école secondaire. Les échantillons 
utilisés par les chercheurs présentent entre 51% et 62% de filles, ce qui représente des 
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échantillons où les garçons et les filles sont généralement représentés de manière 
équivalente. Il est toutefois important de mentionner que deux études (Barber, Eccles 
et Stone, 2001; Gore, Farrell et Gordon, 2001) ne mentionnent pas le pourcentage de 
filles dans leur échantillon. 
Au niveau de la variable dépendante, il est à noter que différents construits ont 
été mesurés dans les différentes études. En effet, six études ont considéré les 
symptômes dépressifs à proprement parler, alors que cinq études ont mesuré d'autres 
problèmes qui font référence à une catégorie plus large de « problèmes intériorisés » 
(ex. : solitude, détresse psychologique). De plus, plusieurs outils différents ont été 
utilisés pour mesurer les symptômes dépressifs ou les problèmes intériorisés. Ainsi, 
des questionnaires standardisés tels que le CBCL (Child Behavior CheckList; 
Achenbach, 1991), le CDI (Child Depression Inventory; Kovacs, 1981) et le CES-D 
(Center for Epidemiological Studies Depression Scale; Radloff, 1977) ont été utilisés 
par plusieurs chercheurs. Par ailleurs, seulement deux études ont considéré des seuils 
diagnostiques de dépression dans les analyses (Bohnert et Garber, 2007; Gore et al. 
2001). Les autres auteurs se sont contentés d'utiliser les symptômes dépressifs 
(Bohnert, Kane et Garber, 2008; Darling, 2005; Denault et Poulin, 2009; Denault, 
Poulin et Pedersen, 2009; Fredricks et Eccles, 2010; Fredricks et Eccles, 2008; 
Fredricks et Eccles 2006b), la détresse psychologique (Fredricks et Eccles 2006a) ou 
l'humeur dépressive (Barber et al., 2001) comme variable cible des problèmes 
intériorisés, sans pour autant considérer les seuils cliniques de difficultés. 
Pour la variable indépendante, différentes dimensions ont été considérées par 
les chercheurs. Ainsi, les chercheurs ont abordé une ou plusieurs des dimensions de la 
participation à une activité parascolaire, soit la durée (3 études), l'étendue (6 études) 
ou l'intensité (4 études). Certaines études ont aussi considéré le type d'activité (7 
études) pratiquée par l'adolescent parmi les activités sportives, les activités artistiques 
et socioculturelles et les clubs académiques. De plus les auteurs ont spécifié si les 
activités ont eu lieu à l'école de l'adolescent (10 études) et/ou dans sa communauté (4 
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études). Afin de mesurer ces caractéristiques, bon nombre des études ont utilisé des 
instruments non validés où les répondants devaient cocher sur une liste les activités 
participées pendant une période définie. 
Finalement, d'autres variables ont aussi été considérées puisqu'elles peuvent 
avoir un impact sur le lien entre la participation à des activités parascolaires et 
l'adaptation psychologique des adolescents. Ainsi, dans la plupart des analyses, le 
sexe, le statut socio-économique, l'ethnie et les problèmes intériorisés antérieurs ont 
été considérées en tant que variables de contrôle ou de variables modératrices. 
3. PRÉSENTATION DÉTAILLÉE DES ÉTUDES RECENSÉES 
En guise de rappel, les études recensées se réfèrent à la deuxième question de 
recherche, qui consiste à examiner le lien entre la participation à des activités 
parascolaires (VI) et la diminution des symptômes dépressifs ultérieurs chez les 
élèves du secondaire (VD). Cependant, afin de documenter notre première question 
de recherche, soit d'examiner si les élèves qui atteignent des seuils cliniques de 
dépression sont à même de participer à des activités parascolaires, il est possible que 
des informations sur le lien de prédiction entre les symptômes dépressifs (VI) et la 
participation à des activités parascolaires (VD) soient également mentionnées lorsque 
rapportées dans les études recensées. 
Il est à noter que plusieurs études ont été effectuées par les mêmes auteurs et 
que dans certains cas, les échantillons des auteurs ont servi à la publication de 
plusieurs études. Par exemple, dans la recension qui suit, deux études ont été menées 
par Bohnert et ses collaborateurs (2007, 2008), alors que quatre études ont été menées 
par Fredricks et Eccles (2006a, 2006b, 2008, 2010). Ces auteurs utilisent 
sensiblement le même échantillon d'une étude à l'autre afin de répondre à leurs 
diverses questions de recherche. Toutefois, il était pertinent d'inclure toutes ces 
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études dans la recension, puisque les dimensions évaluées diffèrent d'une étude à 
l'autre, de même que les variables modératrices ou contrôle. 
L'étude de Barber et al. (2001) examine de manière longitudinale l'adaptation 
psychologique des adolescents pendant la transition vers l'âge adulte en considérant 
les différents types d'activités dans lesquels les jeunes s'impliquent (p. ex. : sports, 
arts, clubs scolaires, etc.). Pour cette étude, 900 adolescents (seule donnée disponible) 
ont été suivis de la 10e année jusqu'à 6 ans après la fin des études secondaires. La 
participation à des activités parascolaires a été mesurée en 10e année. Pour ce faire, 
les adolescents ont indiqué, dans une liste fournie, les activités auxquelles ils avaient 
participé au cours de l'année. L'humeur dépressive (« depressed mood ») a été 
mesurée à chaque temps de mesure par trois items (seule information disponible). Les 
résultats obtenus indiquent que l'humeur dépressive tend à diminuer dans le temps, 
puis à se stabiliser à l'âge adulte. Par ailleurs, la participation à des activités 
parascolaires ne serait pas en lien avec ces changements. 
L'étude de Bohnert et Garber (2007) examine de manière longitudinale la 
relation entre la participation à des activités parascolaires et les problèmes intériorisés 
chez des adolescents à risque de psychopathologie en vérifiant 1) si une plus grande 
participation à des activités parascolaires prédit des niveaux plus bas de problèmes 
intériorisés en considérant les symptômes et les diagnostics; 2) si cette relation diffère 
selon le types d'activités et 3) si les problèmes intériorisés (symptômes et 
diagnostics) prédisent une plus faible implication dans des activités parascolaires. 
Pour cette étude, 198 adolescents (57% de filles, moyenne d'âge lors de l'entrée dans 
l'étude = 11,86 ans), sélectionnés sur la base de l'historique de dépression de leur 
mère, ont été suivis pendant 6 ans (6e à la 12e année). Les adolescents ainsi que leurs 
mères ont rempli à la fin de la 12e année l'Adolescent Activity Involvement Inventory 
(AAII; Bohnert, s.d.) qui évalue pour chaque année (9e à la 12e année) la participation 
de l'adolescent à des activités parascolaires offertes à l'école et dans la communauté. 
Pour chaque activité listée, l'adolescent recevait un score de 1 = participation ou 0 = 
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absence de participation, tel que rapporté par l'adolescent ou par sa mère. Le nombre 
total d'activités (étendue) et le nombre d'activités par types (sports, arts, activités 
prosociales et clubs académiques) ont été considérés dans cette étude. Ce nombre a 
été établi en divisant le nombre total d'activités auxquelles l'adolescent a pris part 
entre la 9e et la 12e année par le nombre d'années considérées. Pour évaluer les 
problèmes intériorisés, les mères des adolescents ont complété le Child Behavior 
CheckList (CBCL; Achenbach 1991) lorsque les adolescents étaient en 8e année, puis 
à la fin de la 12e année. De plus, à chaque collecte de données entre la 6e et la 12e 
année, le Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (LIFE; Keller et al. 1987) a été 
utilisé pour évaluer le développement de nouvelles psychopathologies et le 
rétablissement d'une condition déjà existante sur une échelle où 0 = absence de 
diagnostic et 1 = présence d'un diagnostic. Le diagnostic de troubles de l'humeur 
(dépression et dysthymie) a été évalué. Les variables de contrôle incluaient le statut 
socioéconomique, les symptômes intériorisés en 8e année et le niveau de risque basé 
sur l'historique de dépression maternelle (élevé versus faible). En ce qui concerne le 
profil de participation des élèves qui présentent le diagnostic de troubles de l'humeur, 
leur diagnostic ne prédit pas leur niveau d'implication dans les activités parascolaires. 
En ce qui concerne les objectifs de l'étude, pour le premier objectif, les résultats 
révèlent que le nombre moyen d'activités parascolaires ne prédit ni les problèmes 
intériorisés en 12e année, ni le diagnostic de troubles de l'humeur. Le deuxième 
objectif révèle que les résultats sont les mêmes peu importe le type d'activités 
pratiquées. Enfin, pour le troisième objectif, les résultats suggèrent qu'un niveau plus 
élevé de problèmes intériorisés en 8e année prédit une participation plus basse 
uniquement pour les clubs académiques en 12e année. Les résultats ne sont pas 
significatifs en ce qui concerne le diagnostic de troubles de l'humeur. En somme, les 
auteurs ont trouvé une seule relation entre la participation à des activités 
parascolaires, soit une relation négative entre les niveaux plus élevés de problèmes 
intériorisés en 8e année et la participation aux clubs académiques en 12e année. 
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L'étude de Bohnert et al. (2008) examine de manière longitudinale les 
relations entre la participation à des activités parascolaires et les problèmes 
intériorisés. Les objectifs visent à examiner 1) les effets réciproques entre la 
participation à des activités parascolaires et les problèmes intériorisés et 2) si ces 
relations diffèrent entre les garçons et les filles. L'échantillon ainsi que la mesure de 
la participation à des activités parascolaires sont les mêmes que dans l'étude de 
Bohnert et Garber (2007). Cependant, seul le nombre moyen d'activités (étendue) en 
9e, 10e, 11e et 12e année, sans égard au type d'activités, a été considéré dans cette 
étude. Pour évaluer les problèmes intériorisés, les mères des adolescents ont complété 
le Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach 1991) et les adolescents ont 
complété le Youth Self Report (YSR; Achenbach, 1991) à chaque année entre la 9e et 
la 12e année. Alors que le degré de risque (élevé versus faible) et les problèmes 
intériorisés antérieurs sont contrôlés dans les analyses, le sexe est examiné comme 
variable modératrice. Pour le premier objectif, des effets réciproques entre l'étendue 
de participation et les problèmes intériorisés sont observés à partir de la 10e année. 
Un nombre plus faible d'activités en 10e année prédit de manière significative des 
niveaux plus élevés de problèmes intériorisés en 11e année, alors qu'un niveau plus 
élevé de problèmes intériorisés en 11e année prédit la participation à un moins grand 
nombre d'activités en 12e année. Pour le deuxième objectif, les résultats démontrent 
que les relations prédictives entre la participation à des activités parascolaires et les 
problèmes intériorisés ne diffèrent pas de manière significative entre les garçons et 
les filles. En somme, les auteurs ont trouvé une relation réciproque entre la 
participation à des activités parascolaires et les problèmes intériorisés chez les 
adolescents à partir de la 10e année, sans différence entre les garçons et les filles. 
L'étude de Darling (2005) examine de manière longitudinale le lien entre la 
participation à des activités parascolaires et les symptômes dépressifs chez les 
adolescents en vérifiant 1) si la participation à des activités parascolaires est associée 
à des niveaux plus bas de symptômes dépressifs et si cette relation varie selon 
l'intensité de participation des élèves et 2) si la durée de participation prédit un 
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changement dans les symptômes dépressifs. Pour cette étude, 3761 élèves (53% de 
filles) de six écoles secondaires ont été suivis pendant trois ans (Tl, T2 et T3; 25,3% 
en 9e année, 26,3% en 10e année, 24,5% en 11e année et 24% en 12e année). Chaque 
année, ils ont complété un questionnaire auto-rapporté concernant leur participation à 
des activités parascolaires et leur adaptation psychologique. La participation à des 
activités parascolaires a été mesurée au Tl et au T2 en demandant aux élèves quelle a 
été l'activité la plus importante à laquelle ils ont pris part à l'école dans la dernière 
année. Par ailleurs, la méthode a été modifiée au T3 alors que les élèves devaient 
mentionner s'ils avaient pris part à chacune des 21 activités parascolaires proposées 
par l'école au cours de la dernière année. Dans les deux cas, les élèves ont été 
considérés participants s'ils ont pris part à au moins une activité. L'intensité de 
participation a aussi été évaluée en demandant aux élèves combien d'heures par 
semaine ils consacraient à des activités parascolaires. Ceux-ci devaient répondre 
selon une échelle préétablie allant de 1 = aucune à 6 = 20 heures ou plus. La durée de 
participation a également été évaluée en considérant le nombre d'années auxquelles 
les élèves avaient participé ou non à au moins une activité (de 0 à 3). Quant aux 
symptômes dépressifs, ils ont été évalués avec une version modifiée du 
« psychological symptoms subscale » du Center for Epidemiological Studies 
Dépression Scale (Radloff, 1977) contenant 8 items. Le sexe, le niveau scolaire et 
l'ethnie ont été considérés comme variable de contrôle dans l'ensemble des analyses. 
Pour le premier objectif, les résultats obtenus au Tl (transversal), révèlent que les 
élèves ayant participé à des activités parascolaires ne se distinguent pas de ceux qui 
n'y ont pas participé quant aux symptômes dépressifs auto-rapportés et que cette 
relation ne varie pas selon l'intensité de participation des élèves. Concernant le 
deuxième objectif, les résultats révèlent qu'il n'y a pas de différence sur les 
symptômes dépressifs au T3 selon si les élèves ont participé 0, 1, 2 ou 3 années à des 
activités parascolaires. En somme, l'auteure n'a trouvé aucune association entre la 
participation à des activités parascolaires à l'école secondaire et les symptômes 
dépressifs. 
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L'étude de Denault et Poulin (2009) examine de manière longitudinale la 
courbe de croissance de deux dimensions de la participation à des activités 
parascolaires, soit l'intensité et la diversité, ainsi que le lien entre ces courbes et 
l'adaptation des adolescents à la fin de la 11e année. Pour cette étude, 299 élèves 
(58% de filles, âge moyen au début de l'étude = 12,38 ans) ont été suivis de la 7e à la 
1 Ie année. À la fin de chaque année scolaire, les adolescents ont indiqué à quelles 
activités ils avaient participé pendant l'année scolaire (septembre à juin) par le biais 
d'entrevues téléphoniques. Pour chaque activité identifiée, les élèves devaient 
également fournir des informations sur le nombre d'heures et le nombre de mois 
durant lesquels ils avaient participé. Deux dimensions ont été considérées : (a) 
l'intensité de participation (i.e., le nombre d'heures/semaine par le nombre de 
semaines d'implication) et (b) la diversité de participation (i.e., le nombre de types 
d'activités différents, par exemple, sports, arts, clubs scolaires, etc.). Pour évaluer les 
problèmes intériorisés, les élèves ont complété le Children's Depression Inventory 
(CDI; Kovacs, 1981), le Self-Perception Profile for Adolescents (SPPA; Harter, 
1988) et une version courte du UCLA Loneliness scale (Russell, 1996). Un score 
composite a été créé avec l'ensemble de ces mesures. Les problèmes intériorisés en T 
année, le statut socioéconomique et le sexe ont servi de variable de contrôle pour les 
analyses statistiques. Les résultats obtenus ne révèlent aucun lien significatif entre les 
courbes de croissance des deux dimensions de la participation et les problèmes 
intériorisés des adolescents, autant en ce qui concerne le taux initial de participation 
en 7e année et le taux de changement au fil du temps. 
L'étude de Denault et al. (2009) examine de manière longitudinale la relation 
entre la participation à des activités parascolaires et les symptômes dépressifs des 
adolescents en vérifiant 1) si les courbes de croissance de participation dans trois 
types d'activités sont associées à la courbe de croissance des symptômes dépressifs et 
2) s'il y a des relations bidirectionnelles entre les trois types d'activités et les 
symptômes dépressifs d'un temps de mesure à l'autre. Pour cette étude, 362 étudiants 
(58% de filles, âge moyen au début de l'étude = 12,38 ans) ont été suivis de la T à la 
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10e année. La participation à des activités parascolaires a été établie en considérant 
l'intensité de participation dans trois types d'activités différents,'soit a) sportive, b) 
artistique et c) clubs scolaires. La façon de mesurer l'intensité de participation est la 
même que dans Denault et Poulin (2009). Par ailleurs, les symptômes dépressifs ont 
été évalués avec le Children's Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1981). Le statut 
socioéconomique et l'adaptation antérieure des adolescents ont été utilisés comme 
variables de contrôle, alors que le sexe a été examiné comme variable modératrice. 
En ce qui concerne les courbes de croissance, les résultats indiquent que l'intensité de 
participation à des clubs scolaires en 7e année prédit une augmentation moins rapide 
des symptômes dépressifs dans le temps. En ce qui concerne les liens bidirectionnels 
d'une année à l'autre, les résultats démontrent qu'un niveau plus élevé de symptômes 
dépressifs en 7e année prédit une implication plus grande dans les activités artistiques 
en 8e année. Aucun effet modérateur du sexe n'a été trouvé dans l'ensemble des 
analyses. 
L'étude de Fredricks et Eccles (2006a) examine de manière longitudinale les 
associations entre la participation à des activités parascolaires et les problèmes 
intériorisés chez les adolescents. Pour cette étude, 508 adolescents (54% de filles) ont 
été suivis pendant trois années consécutives (Tl, T2, T3). Trois cohortes ont été 
étudiées, soit celle des élèves de 7e année, celle des élèves de 8e année et celle des 
élèves de 10e année. Lors de la première vague de collecte de données, la 
participation à des activités parascolaires a été évaluée par des questions ouvertes où 
les adolescents devaient inscrire les activités parascolaires auxquelles ils avaient 
participé pendant la dernière année. Lors des deux vagues suivantes, les adolescents 
ont eu à cocher les activités auxquelles ils avaient participé pendant la dernière année 
dans une liste fournie par les chercheurs. Trois dimensions de la participation ont été 
examinées : a) la durée, b) l'étendue et c) la diversité. Pour établir la durée de la 
participation (du Tl au T3), quatre groupes ont été créés par les chercheurs, soit (a) 
aucune participation pendant les trois années, (b) une année de participation sur les 
trois années, (c) deux années de participation sur les trois années et (d) participation 
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continue pendant les trois années. La durée de participation a été établie séparément 
selon deux types d'activités, soit les sports et les activités autres que sportives. 
L'étendue a été mesurée en additionnant le nombre total d'activités auxquelles les 
adolescents ont participé durant une année (T2). La diversité au T2 a été mesurée en 
vérifiant à combien de types différents d'activités l'adolescent a participé parmi : les 
activités sportives (soccer, football, basketball), les activités prosociales (bénévolat, 
groupes religieux), les activités artistiques (danse, art dramatique), les clubs scolaires 
(échecs, tutorat) et l'implication scolaire (gouvernement scolaire, cheerleading). Pour 
évaluer les problèmes intériorisés au T3, la Symptoms Checklist-90 (SCL-90-R; 
Derogatis, Rickels et Rock, 1976) a été utilisée. Le sexe des adolescents et 
l'éducation des parents ont été considérés comme variable de contrôle. Les problèmes 
intériorisés antérieurs n'ont toutefois pas été considérés dans les analyses. Les 
résultats indiquent qu'aucun lien n'a été trouvé entre la durée de participation à des 
activités parascolaires et les problèmes intériorisés chez les trois cohortes d'élèves. 
Par ailleurs, les résultats suggèrent un lien négatif entre l'étendue et la diversité des 
activités parascolaires chez les adolescents de la cohorte la plus âgée et les problèmes 
intériorisés. En d'autres mots, plus l'adolescent participe à un grand nombre 
d'activités et à une grande diversité d'activités, moins il manifeste de problèmes 
intériorisés un an plus tard. 
L'étude de Fredricks et Eccles (2006b) examine de manière longitudinale les 
relations entre la participation à trois différents types d'activités parascolaires en 11e 
année et les problèmes intériorisés un an plus tard. Pour cette étude, 912 adolescents 
(51% de filles) ont été suivis sur trois temps de mesure (8e année, 1 Ie année et un an 
après leurs études secondaires). La participation à des activités parascolaires a été 
évaluée en 11e année par un questionnaire où les adolescents devaient indiquer si oui 
ou non ils avaient pris part à des activités parascolaires au cours de la dernière année 
parmi les clubs scolaires (échecs, tutorat), les activités sportives (basketball, soccer, 
football) et les activités prosociales (bénévolat, groupes religieux). Pour évaluer les 
symptômes dépressifs, les adolescents ont complété en 8e et en 11e année ainsi qu'un 
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an après les études secondaires le Children's Depression Inventory (CDI; Kovacs, 
1992). Les problèmes intériorisés de l'adolescent au cours des 6 derniers mois ont 
aussi été évalués auprès du parent répondant de l'adolescent en 8e et en 11e année 
avec le Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991). Les variables de 
contrôle incluaient le sexe, l'ethnie, la motivation et les problèmes intériorisés 
antérieurs des élèves (8e année), ainsi que l'éducation des parents. Le sexe et l'ethnie 
ont également été examinés comme variables modératrices. Deux séries d'analyses 
ont été effectuées : une avec les indicateurs d'adaptation en 1 Ie année et une avec les 
indicateurs d'adaptation un an après la fin des études secondaires (symptômes 
dépressifs seulement). Les résultats en 11e année indiquent que les élèves qui ont 
participé à des clubs académiques présentaient moins de problèmes intériorisés. 
Cependant, ce résultat était seulement vrai chez les Africains-Américains. Par 
ailleurs, les élèves qui ont participé à des activités sportives présentaient moins de 
symptômes dépressifs et de problèmes intériorisés. Au niveau des activités 
prosociales, aucune différence significative n'a pu être établie entre les participants et 
les non-participants. Les résultats obtenus aux analyses réalisées un an après la fin 
des études secondaires ne montrent aucune différence significative entre les 
participants et les non-participants aux trois types d'activités et les symptômes 
dépressifs. En somme, les auteurs ont trouvé que les élèves qui ont participé à des 
activités sportives ou à des clubs scolaires en 11e année présentaient moins de 
problèmes intériorisés en 11e année que les non-participants, après avoir contrôlé, 
entre autres, pour les problèmes intériorisés en 8e année. Ces résultats ne sont 
toutefois pas observés un an après la fin des études secondaires. 
L'étude de Fredricks et Eccles (2008) examine de manière longitudinale les 
associations entre la participation à des activités parascolaires et les symptômes 
dépressifs au début de l'adolescence. Pour cette étude, 855 adolescents (51% de filles, 
âge lors de l'entrée dans l'étude=12,27 ans) ont été suivis sur trois temps de mesure 
entre la 7e et la 11e année (7e, 8e et 11e année). La participation à des activités 
parascolaires a été évaluée en 8e année par trois questions pour savoir si oui ou non ils 
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avaient participé au cours de la dernière année à (a) des clubs scolaires (échecs, 
tutorat), (b) des activités sportives à l'école (basketball, soccer, football) et (c) des 
« out of school recreational activities » organisées pendant l'été ou après l'école. Pour 
évaluer les symptômes dépressifs, une version réduite du Children's Depressive 
Invenvory (CDI; Kovac, 1992) a été utilisée. En 7e année, les adolescents ont répondu 
à 6 items et en 8e et 11e année, ils ont répondu à 14 items. Les facteurs 
démographiques, l'engagement scolaire, les symptômes dépressifs antérieurs (7e 
année) et la participation dans les deux autres types d'activités ont été utilisées 
comme variables contrôle dans les analyses. Le statut socioéconomique, le sexe et 
l'ethnie des adolescents ont aussi été examinés comme variables modératrices. 
Encore ici, deux séries d'analyses ont été effectuées : une avec les symptômes 
dépressifs en 8e année et l'autre avec les symptômes dépressifs en 11e année. Les 
résultats obtenus en 8e année quant à la participation à des clubs scolaires indiquent 
qu'il n'y a pas de différence entre les participants et les non-participants quant à leurs 
symptômes dépressifs. Concernant la participation à des activités sportives, les 
résultats indiquent que les participants rapportent moins de symptômes dépressifs que 
les non-participants, mais seulement chez les adolescents avec un statut socio-
économique élevé. Pour les « out of school recreational activities », il n'y a pas de 
différence entre les participants et les non-participants. Par ailleurs, les résultats 
obtenus en 1 Ie année ne montrent aucune différence significative sur les symptômes 
dépressifs entre les participants et les non-participants pour les trois types d'activités 
pratiquées en 8e année. 
L'étude de Fredricks et Eccles (2010) examine de manière longitudinale les 
relations entre l'étendue de la participation à des activités parascolaires et les 
symptômes dépressifs ainsi que les problèmes intériorisés chez les adolescents. Pour 
cette étude, 912 adolescents (51% de filles) ont été suivis sur trois temps de mesure, 
soit en 8e année, en 11e année et lors de l'année suivant la fin de leurs études 
secondaires. L'étendue de la participation à des activités parascolaires a été évaluée 
en 8e et en 11e année avec différentes questions pour savoir si oui ou non ils avaient 
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participé au cours de la dernière année à l'une des 7 catégories d'activités établies par 
les auteurs. Ces différentes catégories ont ensuite été regroupées en 4 groupes, soit les 
activités sportives (soccer, basketball, tennis), les clubs scolaires (échecs, 
gouvernement scolaire), les activités prosociales (bénévolat) et les activités à 
l'extérieur de l'école. Pour évaluer les symptômes dépressifs, une version abrégée de 
14 items du Children's Depressive Inventory (CDI; Kovac, 1992) a été utilisée en 8e 
et en 1 Ie année. Une version abrégée de 6 items du même outil a été utilisée pour 
évaluer les symptômes dépressifs des adolescents un an après la fin de leurs études 
secondaires. Les problèmes intériorisés de l'adolescent au cours des 6 derniers mois 
ont aussi été évalués auprès du parent répondant de l'adolescent en 8e et en 1 Ie année 
avec le Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991). Les symptômes 
dépressifs antérieurs (8e année), la motivation de l'adolescent et les facteurs 
démographiques ont servi de variables contrôle lors des analyses statistiques. Les 
résultats indiquent que l'étendue de la participation en 8e année est liée négativement 
aux problèmes intériorisés des adolescents en 1 Ie année selon le parent répondant. À 
l'inverse, aucune relation n'a été trouvée entre le nombre total d'activités et les 
symptômes dépressifs selon les adolescents. Par ailleurs, les résultats obtenus un an 
après la fin des études secondaires indiquent qu'il n'y a pas de relation entre 
l'étendue de la participation en 11e année et les problèmes intériorisés deux ans plus 
tard. En somme, les auteurs ont trouvé une relation négative entre l'étendue de la 
participation en 8e année et les problèmes intériorisés en 1 Ie année seulement selon la 
version du parent. 
L'étude de Gore et al (2001) examine de manière longitudinale le lien entre la 
participation à des activités sportives et les symptômes dépressifs chez les 
adolescents. Pour cette étude, 1036 élèves de la 9e à la 11e année (seules données 
disponibles) ont été suivis sur deux ans. La participation à des activités sportives a été 
évaluée par des questions à réponses ouvertes où les adolescents devaient identifier 
les activités importantes pour eux dans les 12 derniers mois, puis utiliser une échelle 
à cinq points allant de « beaucoup de temps » à « pas de temps du tout » pour 
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qualifier la fréquence de chacune des activités. La fréquence moyenne de 
participation à des activités sportives a donc été considérée dans cette étude. La 
mesure des symptômes dépressifs a été effectuée avec le Center for Epidemiological 
Studies Dépression Scale (CES-D; Radloff, 1977) comportant 20 items (0 = rarement 
ou jamais, 1 = parfois ou peu souvent, 2 = occasionnellement ou modérément, 3 = la 
plupart du temps ou tout le temps). Les seuils cliniques de 24 pour les filles et 22 
pour les garçons ont été utilisés, identifiant 11,2% de l'échantillon (13,7% des filles 
et 7,8% des garçons) comme étant de type dépressif. Lors des analyses statistiques, 
l'humeur dépressive au T1 (9e année), l'indice de masse corporelle (IMC), l'âge, le 
niveau d'éducation des parents, la structure familiale et le statut socio-économique tel 
que perçu par l'adolescent ont été utilisées comme variables contrôle. Les résultats 
obtenus indiquent d'abord que les adolescentes avec un niveau élevé de symptômes 
dépressifs sont significativement moins impliquées dans les activités sportives, alors 
que les adolescents qui ont un niveau bas de symptômes dépressifs participent 
davantage (des groupes ont été formés par rapport aux quintiles et comparés entre eux 
quant aux symptômes dépressifs, sans égard à la présence ou non d'un seuil clinique). 
De plus, les résultats des analyses de régression, effectuées séparément chez les filles 
et les garçons, révèlent que la participation à des activités sportives prédit une 
diminution des symptômes dépressifs seulement chez les filles qui ont de faibles 
résultats scolaires (effet d'interaction). Les résultats ne sont pas significatifs chez les 
garçons. 
4. SYNTHÈSE DES RÉSULTATS 
Tout d'abord, les études ont été recensées pour documenter 1) si la 
participation à des activités parascolaires est associée à une diminution des 
symptômes dépressifs ultérieurs chez les adolescents et 2) si les adolescents qui 
atteignent les seuils cliniques de dépression sont à même de participer à des activités 
parascolaires à l'école secondaire. Tel que mentionné précédemment, cette deuxième 
question de recherche ne faisait pas l'objet d'une recension des écrits, mais lorsque 
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les seuils cliniques ont été examinés dans les études, une attention particulière a été 
portée au profil de participation de ces élèves. 
En ce qui concerne la première question de recherche, parmi les onze études 
consultées lors de la recension, huit ont trouvé que la participation à des activités 
parascolaires était associée à une diminution des problèmes intériorisés chez certains 
groupes de participants (Bohnert et Garber, 2007; Bohnert et al., 2008; Denault et 
Poulin, 2009; Fredricks et Eccles, 2006a; Fredricks et Eccles 2006b; Fredricks et 
Eccles, 2008; Fredricks et Eccles, 2010; Gore et al., 2001). Les résultats semblent 
donc converger dans la littérature en ce qui concerne la présence d'une association 
prédictive entre la participation à des activités parascolaires et la diminution des 
symptômes dépressifs, et ce, même après avoir contrôlé pour des variables 
confondantes telles l'adaptation antérieure et le niveau socioéconomique. Toutefois, 
les résultats significatifs diffèrent parfois selon la dimension de la participation et le 
type d'activité considérés. H y a également des nuances à apporter quant aux 
variables modératrices telles le sexe et l'ethnie des adolescents. 
Par rapport aux différentes dimensions de la participation à des activités 
parascolaires, les résultats diffèrent d'une dimension à l'autre. Pour débuter, les 
auteurs n'ont trouvé aucun lien significatif entre la durée de la participation à des 
activités parascolaires et la diminution des problèmes intériorisés (Darling, 2005; 
Fredricks et Eccles, 2006a). Pour ce qui est de l'étendue de la participation, les 
résultats sont plus mitigés. Selon Bohnert et Garber (2007), il n'y aurait pas de lien 
entre le nombre d'activités et la baisse des problèmes intériorisés. Par contre, d'autres 
auteurs sont arrivés à des résultats opposés, en trouvant notamment qu'un plus grand 
nombre d'activités prédit de manière significative des niveaux moindres de 
problèmes intériorisés (Bohnert et al., 2008). Fredricks et Eccles (2010) ont aussi 
trouvé une relation négative entre l'étendue de la participation et les problèmes 
intériorisés. En ce qui a trait à l'intensité de la participation, Darling (2005) et 
Denault et Poulin (2009) ne trouvent pas de liens entre cette dimension et les 
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problèmes intériorisés des adolescents. Toutefois, d'autres auteurs ont trouvé que 
l'intensité de la participation à certains types d'activités prédit une augmentation 
moins rapide des symptômes dépressifs dans le temps (Denault et ai, 2009). En ce 
qui a trait à la diversité, une étude démontre que plus l'adolescent participe 
simultanément à plus d'un type d'activités, moins il manifeste de problèmes 
intériorisés (Fredricks et Eccles, 2006a). Par ailleurs, les résultats semblent différer 
selon les différents types d'activités qui ont été considérées dans les études. En ce 
sens, la participation à des activités sportives ou à des clubs académiques semblent 
contribuer à la baisse des problèmes intériorisés (Fredricks et Eccles, 2006b; Gore et 
al., 2001), alors que les résultats sont moins concluants pour les activités artistiques 
ou prosociales. 
Certains auteurs ont aussi considéré l'influence de variables modératrices dans 
leurs analyses. En ce sens, Denault et al. (2009) ainsi que Fredricks et Eccles (2006b, 
2008) ont observé l'effet modérateur du sexe, sans toutefois obtenir de résultats 
significatifs. Au niveau de l'ethnie, Fredricks et Eccles (2008) n'ont trouvé aucun 
effet modérateur significatif alors que Fredricks et Eccles (2006b) indiquent que seuls 
les Africains-Américains qui participent à certains types d'activités présentent moins 
de problèmes intériorisés que les non-participants. Dans un autre ordre d'idées, 
Fredricks et Eccles (2008) ont été les seuls à considérer l'effet modérateur du statut 
socio-économique dans leurs analyses et ont trouvé que la présence de symptômes 
dépressifs était moindre chez les athlètes de statut socio-économique plus élevé. 
Par rapport à la deuxième question de recherche, à savoir si les adolescents 
qui atteignent des seuils cliniques de dépression participent à des activités 
parascolaires à l'école secondaire, seulement deux études parmi les études recensées 
ont considéré cette variable. Selon Gore et al. (2001), qui ont réparti les adolescents 
en quintiles selon leur niveau de symptômes dépressifs, les filles dans le quintile le 
plus élevé rapportent significativement moins de participation dans les activités 
sportives comparativement à toutes les autres filles. Dans la catégorie des 
39 
adolescentes les plus déprimées, 9,2% participaient à plusieurs ou quelques activités, 
contrairement à 20% chez les autres adolescentes de l'échantillon. La même relation a 
été observée chez les adolescents, mais la différence était moins importante. 
Toutefois, selon Bohnert et Garber (2007), les diagnostics à l'entrée au secondaire ne 
prédisent pas le niveau de participation à des activités parascolaires. 
Par ailleurs, même si les adolescents n'atteignaient pas nécessairement un 
seuil clinique de difficultés, certains auteurs ont rapporté les profils de participation 
des élèves présentant des problèmes intériorisés. Les résultats de ces études 
démontrent que ceux qui ont des scores élevés de problèmes intériorisés ont 
généralement moins tendance à participer à des activités parascolaires. En effet, un 
niveau plus élevé de problèmes intériorisés prédit la participation à un moins grand 
nombre d'activités tant chez les garçons que les filles (Bohnert et al., 2008; Bohnert 
et Garber, 2007). Une autre étude a toutefois trouvé une relation inverse entre les 
symptômes dépressifs et la participation à des activités parascolaires, amenant qu'un 
niveau plus élevé de symptômes dépressifs en 7e année prédit une implication plus 
grande dans les activités artistiques l'année suivante, sans distinction entre les 
garçons et les filles (Denault et al, 2009). 
En somme, il ressort de ces études que la participation à des activités 
parascolaires à l'école secondaire est plutôt bénéfique en ce qui concerne les 
symptômes dépressifs des adolescents qui y prennent part. De plus, les résultats 
suggèrent que les adolescents qui présentent de hauts niveaux de tels symptômes sont 
parfois moins susceptibles de s'y impliquer. Cependant, ces études ne sont pas sans 
limites. 
5. LIMITES DES ÉTUDES ET PERTINENCE SCIENTIFIQUE 
Une première limite des études recensées est liée à la mesure des symptômes 
dépressifs. L'utilisation de scores composites dans certaines études et de scores de 
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problèmes intériorisés dans d'autres fait en sorte qu'il devient difficile de bien voir le 
lien entre la participation et les symptômes dépressifs. En effet, lorsque les auteurs 
proposent, par exemple, une évaluation du syndrome dépressif basée sur l'échelle de 
problèmes intériorisés du CBCL, on ne peut savoir si le score élevé est associé à une 
dépression réelle ou plutôt à la présence de retrait social, d'anxiété ou de 
somatisation. En ce sens, il devient complexe de déterminer si la participation à des 
activités parascolaires a un effet spécifique ou non sur la diminution des symptômes 
dépressifs chez les adolescents. 
Deuxièmement, peu d'auteurs ont considéré les seuils cliniques des 
symptômes dépressifs dans leurs recherches. En effet, seulement deux études 
(Bohnert et Garber, 2007; Gore et al., 2001) ont considéré de tels seuils. Or, au point 
de vue de l'intervention, ce sont souvent ces jeunes qui nous intéressent. H serait donc 
intéressant d'utiliser les seuils cliniques pour examiner le profil de participation des 
adolescents ainsi que pour voir si le lien entre la participation et les symptômes 
dépressifs est le même dépendamment de la présence ou non d'un seuil clinique de 
difficultés. De cette façon, il serait possible de déterminer si la participation à des 
activités parascolaires a un impact plus ou moins grand chez les adolescents qui 
vivent de grandes difficultés par rapport à leurs pairs qui ne présentent que quelques 
symptômes. 
Troisièmement, des 11 études recensées, très peu d'auteurs ont considéré 
l'apport unique de chacune des dimensions de la participation à des activités 
parascolaires. La majorité a considéré uniquement une (Bohnert et al., 2008; Eccles et 
al., 2001; Fredricks et Eccles, 2008; Gore et al., 2001) ou deux (Bohnert et Garber, 
2007; Darling 2005; Denault et al., 2009; Denault et Poulin, 2009; Fredricks et Eccles 
2006b; Fredricks et Eccles, 2010) dimensions. Fredricks et Eccles (2006a) sont les 
seuls à avoir considéré trois dimensions dans leurs analyses. Cela représente une 
lacune importante puisque chaque dimension de la participation apporterait une 
contribution unique au développement des adolescents. Ainsi, la diversité de la 
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participation (qui prend en compte l'étendue ainsi que le type d'activités) permet à 
l'adolescent d'explorer différents rôles et différentes identités avant de s'engager 
dans une direction particulière (Hansen et al. 2003). De plus, la participation à 
plusieurs contextes différents d'activités offre plus d'occasions à l'adolescent de 
développer un réseau social diversifié et équilibré, en plus de lui permettre de 
développer davantage ses habiletés de gestion du stress que ceux qui ne s'impliquent 
que dans un seul domaine d'activités (Bohnert et al., 2010). Par ailleurs, l'intensité de 
la participation à des activités parascolaire permet aux adolescents de développer des 
liens plus forts avec les autres participants ainsi qu'avec l'adulte responsable 
(Fredricks et Eccles, 2005). De plus, les chercheurs suggèrent que les adolescents ont 
besoin d'une exposition fréquente aux activités pour développer les effets positifs 
associés à la participation (Hansen et Larson, 2007). Finalement, au niveau de la 
durée de la participation, Bohnert et al. (2010) mentionnent qu'une participation sur 
plusieurs années dans la même activité amène plus de résultats positifs qu'une 
participation limitée à une seule année. Cela s'expliquerait entre autres par le 
maintien de la relation de confiance avec l'adulte responsable de l'activité ainsi 
qu'avec les autres participants (Fredricks et Eccles, 2005), en plus de laisser le temps 
nécessaire à l'adolescent pour développer les habiletés requises dans l'activité 
(Bohnert et al., 2010). En résumé, la diversité permet de découvrir différentes 
activités et de diversifier son réseau social, l'intensité accentue les effets bénéfiques 
de la participation et la participation sur plusieurs années (durée) permet de 
développer davantage les habiletés reliées à l'activité en plus de maintenir la relation 
avec les pairs et l'adulte responsable. Il serait donc intéressant d'examiner ces trois 
dimensions dans une même étude afin de vérifier si celles-ci apportent une 
contribution unique quant à la diminution des symptômes dépressifs des adolescents. 
Quatrièmement, seulement trois études ont considéré le sexe comme variable 
modératrice dans leurs analyses statistiques (Denault et al., 2009; Fredricks et Eccles, 
2006b; Fredricks et Eccles, 2008). Cela représente une limite puisqu'il est reconnu 
que les filles vivent plus de symptômes dépressifs que les garçons à l'adolescence. H 
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serait donc intéressant de vérifier s'il y a présence d'un effet modérateur du sexe et 
ainsi voir si le lien entre la participation à des activités parascolaires et les symptômes 
dépressifs est le même chez les garçons et les filles. De plus, il serait intéressant 
d'évaluer le lien modérateur du sexe en considérant différentes dimensions de la 
participation. 
Cinquièmement, au niveau des analyses statistiques, certains chercheurs 
(Barber et al., 2001; Fredricks et Eccles, 2006a) n'ont pas contrôlé pour les 
symptômes dépressifs antérieurs chez les participants à l'étude. Il devient donc 
difficile de tirer des conclusions fiables de leurs résultats, car il est impossible de 
savoir à quel niveau se situaient les participants au début de la recherche. 
En somme, ces différents facteurs limitent la portée des résultats obtenus dans 
les différentes études, et par le fait même, la possibilité de savoir si la participation à 
des activités parascolaires peut prédire ou non une diminution des symptômes 
dépressifs ultérieurs chez les adolescents. 
6. OBJECTIFS POURSUIVIS 
Prenant en considération les différentes informations ressorties de la littérature 
ainsi que les limites des études réalisées précédemment, la présente étude cherche à 
combler un manque de connaissances concernant le lien entre la participation à des 
activités parascolaires et les symptômes dépressifs chez les élèves du secondaire. 
Pour ce faire, la présente étude poursuit trois objectifs. 
Le premier objectif est de déterminer selon le sexe, les différences dans les 
habitudes de participation des élèves qui atteignent ou non un seuil clinique de 
difficultés au niveau des symptômes dépressifs. Les dimensions de la participation 
examinées seront la durée, l'intensité et la diversité. 
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Le deuxième objectif est de déterminer si la durée, l'intensité et la diversité de 
participation à des activités parascolaires à l'école secondaire prédisent une 
diminution du nombre de symptômes dépressifs chez les élèves et si celles-ci ont une 
contribution unique lorsqu'examinées simultanément. Comme dans les études 
recensées et afin de s'assurer que les liens observés ne soient pas dus à l'âge, au statut 
socioéconomique et à l'adaptation antérieure des élèves, ces variables seront utilisées 
comme variables de contrôle. 
Finalement, le troisième objectif est de déterminer si le sexe des élèves et la 
présence ou non d'un seuil clinique de difficultés agissent à titre de modérateurs sur 
le lien de prédiction entre les trois dimensions de la participation et le nombre de 
symptômes dépressifs. Pour l'effet modérateur du seuil clinique, les symptômes 
dépressifs antérieurs seront considérés comme modérateurs par l'entremise de la 
création d'une variable dichotomique (présence ou non du seuil clinique). Il est à 
noter que bien que l'ethnie des élèves ait aussi été considérée dans les études 
antérieures comme variable modératrice, celle-ci ne sera pas examinée dans la 
présente étude car cette donnée n'a pas été collectée dans le projet plus large dans 
lequel cette étude s'insère. 
Sur le plan scientifique, cette étude permettra de déterminer s'il y a présence 
d'un lien entre la durée, la diversité et l'intensité de la participation à des activités 
parascolaires et les symptômes dépressifs chez les adolescents, tout en considérant 
l'effet de la présence de seuils cliniques ou non de difficultés. Il sera aussi possible 
d'observer la contribution unique de différentes dimensions de la participation. De 
plus, cette étude permettra de déterminer si les effets sont différents chez les garçons 
et les filles. Par ailleurs, sur le plan de l'intervention, les résultats de l'étude 
permettront de considérer si la participation à des activités parascolaires peut 
représenter une option d'intervention prometteuse chez les élèves qui présentent des 
symptômes dépressifs à l'école secondaire. Si tel est le cas, un dépistage de ces élèves 
pourrait être fait en début d'année scolaire et les intervenants du milieu scolaire 
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pourraient alors encourager les élèves identifiés à prendre part à ces activités. Ces 
activités sont déjà disponibles dans le milieu et pourraient donc facilement s'ajouter 
au plan d'intervention de ces élèves. Combinée à un autre programme d'intervention, 
la participation à des activités parascolaires pourrait permettre aux élèves à risque de 




La présente étude utilise les données récoltées dans le cadre de la Chaire de 
recherche sur la réussite et la persévérance des élèves de la Commission scolaire de la 
Région-de-Sherbrooke. Ainsi, à l'automne de chaque année, les élèves qui 
fréquentent l'une des écoles secondaires de la commission scolaire sont invités à 
participer à la collecte de données. Les élèves participants complètent le Logiciel de 
dépistage du décrochage scolaire (Fortin et Potvin, 2007) ainsi que le questionnaire 
concernant les activités parascolaires. Cette démarche d'évaluation informatisée 
permet de mesurer l'ensemble des variables considérées dans ce présent mémoire. 
1. LE DEVIS 
Pour répondre aux différents objectifs de cette recherche, un devis 
longitudinal à trois temps de mesure a été utilisé. La première collecte de données 
(Tl) a eu lieu à l'automne 2008. La deuxième collecte de données (T2) a eu lieu à 
l'automne 2009 alors que la troisième collecte (T3) s'est déroulée à l'automne 2010. 
Pour le premier objectif, qui vise à déterminer le profil de participation des garçons et 
des filles qui atteignent ou non un seuil clinique de difficultés, les variables 
indépendantes sont la présence ou non d'un seuil clinique au Tl et le sexe des 
participants, alors que les variables dépendantes sont la durée, l'intensité et la 
diversité de la participation à des activités parascolaires calculées de façon 
rétrospective selon les données du T2 et du T3 (voir la mesure de participation dans 
les instruments de mesure). Pour le deuxième objectif, les variables indépendantes 
sont la durée, l'intensité et la diversité de la participation et la variable dépendante est 
le nombre de symptômes dépressifs au T3. Le niveau scolaire, le niveau de 
défavorisation des écoles, ainsi que les symptômes dépressifs au Tl sont utilisées 
comme variables de contrôle. Finalement, pour le troisième objectif, le sexe et la 
présence ou non d'un seuil clinique au Tl sont examinées en tant que variables 
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modératrices. Les variables indépendantes, dépendantes et de contrôle sont les mêmes 
que pour l'objectif 2. Le tableau suivant illustre les temps de mesure ainsi que les 
périodes couvertes par la mesure de chaque variable. Les zones ombragées 
représentent donc les périodes qui ont été considérées lors de la création des scores ou 
catégories pour chacune des variables. 
Tableau 2 
Périodes considérées lors de la mesure des variables à l'étude 
Variables T1 T2 T3 
Automne Hiver Automne Hiver Automne Hiver 
Durée WÊSËSÊmÊÊÊËm, wlÊÊÊillÊ WÊÊÊSIÊSIÊKÈÈSk •ÊSSÊBifSk 
Intensité WÊÊsiÊÊSsKîâ MteÉilÉgg wÊÊsÈmÊiam 
Diversité agiËWI WlÉÊiÊÊlÈmm. HÉSà 
Symptômes dépressifs 
Niveau scolaire wSmÈêÊSÊm. 
Niveau défavorisation MÊIÊÊÈÊÊË 
Sexe WÊÊÊÊÊÊ 
2. LES PARTICIPANTS 
L'échantillon de cette étude est composé d'adolescents fréquentant les écoles 
secondaires publiques de l'Estrie. L'échantillon initial est composé d'élèves de 
première à troisième secondaire à l'entrée dans l'étude, représentant 3129 élèves au 
total. De ce nombre 2842 ont complété le Logiciel de dépistage des élèves à risque de 
décrochage scolaire (Fortin et Potvin, 2007) et ont fourni des réponses valides à ce 
logiciel. Il est à noter qu'un nombre plus faible d'élèves complètent le Questionnaire 
sur les activités parascolaires à chaque année comparativement à ceux qui complètent 
le Logiciel de dépistage. Par exemple, au Tl, 2350 élèves sur les 2842 ont complété 
ce questionnaire (83%). Ce taux plus faible de participation peut s'expliquer par le 
manque de temps, puisque ce questionnaire est complété par les élèves à la suite du 
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logiciel. Il peut aussi s'expliquer par la non-disponibilité temporaire du serveur sur 
lequel était logé ce questionnaire lors de certaines passations. 
L'échantillon total considéré est composé de 1617 adolescents (55% de filles). 
Des 2842 élèves participants au Tl, 1617 (57%) ont aussi participé au T2 et au T3 et 
ont fourni des réponses valides sur l'ensemble des mesures. Le tableau 3 illustre le 
nombre de sujets qui ont répondu au logiciel de dépistage et au questionnaire sur les 
activités parascolaires aux différents temps de mesure. Parmi les 1617 adolescents, 
32,8% adolescents se trouvaient en première secondaire, 34,6% en deuxième 
secondaire et 32,6% en troisième secondaire lors de la première vague de collecte de 
données (Tl). De plus, 37,7% fréquentaient une école cotée défavorisée. Étant donné 
le haut taux d'attrition, il importe de comparer l'échantillon retenu et non-retenu sur 
les principales variables d'intérêt. Lors de cette comparaison, il est ressorti que les 
garçons, les élèves de troisième secondaire et les élèves provenant d'écoles 
défavorisées à l'entrée dans l'étude étaient moins susceptibles d'avoir participé aux 
deux autres temps de mesure (%2 (1, N=2842) = 41,95, p < 0,001; %2 (2, N=2S42) = 
38,57, p < 0,001; %2 (1, iV=2842) = 17,19, p < 0,001, respectivement). De plus, ces 
élèves obtiennent des scores plus élevés sur les symptômes dépressifs (*(2840) = 4,16, 
p < 0,001) que les élèves qui ont continué de participer au fil des années. 
Tableau 3 





QAP % logiciel 
(QAP) 
% Initial 
Tl 2842 2350 83% -
T2 2364 2083 88% 73% 
T3 2114 1947 92% 69% 
T1-T2-T3 1975 1617 69% 57% 
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3. INSTRUMENTS DE MESURE 
3.1 La participation à des activités parascolaires en milieu scolaire 
La participation à des activités parascolaires à l'école secondaire a été 
mesurée au T2 et au T3. Pour ce faire, les élèves ont d'abord répondu à la question : 
« L'année dernière, au cours de l'année scolaire, as-tu participé à une ou des activités 
parascolaires à ton école? ». La mesure des activités parascolaires est donc 
rétrospective. Les mesures ont été prises au T2 et au T3, mais font référence à la 
participation entre le T1 et le T2, puis entre le T2 et le T3 (voir tableau 2). Bien que 
ce ne soit pas l'idéal, c'est la seule manière qui a rendu possible la mesure de la 
participation au cours d'une année scolaire complète puisque les données sont 
collectées en début d'année scolaire. Les élèves qui ont répondu positivement à cette 
question pouvaient alors cocher les activités auxquelles ils avaient pris part parmi une 
liste de plus de 60 possibilités. Pour chaque activité cochée, ils devaient indiquer le 
nombre d'heures par semaine (1 = moins d'une heure par semaine à 9 = plus de huit 
heures). 
La durée de la participation à des activités parascolaires a été conceptualisée 
en fonction du nombre d'années de participation. Ainsi, les scores possibles sont de 
0 = aucune participation, 1 = 1 année de participation et 2 = 2 années de participation. 
Pour ce qui est de l'intensité, celle-ci réfère au nombre d'heures totales par semaine 
que le jeune a consacré à ses activités parascolaires au cours de l'année, incluant ceux 
qui n'ont participé à aucune activité, représentés par le chiffre 0. Pour créer le score 
d'intensité, une moyenne a ensuite été calculée en tenant compte des deux années de 
participation possibles (moyenne du score d'intensité entre le T1 et le T2 et du score 
d'intensité entre le T2 et le T3). Finalement, la diversité de la participation a été 
conceptualisée en considérant le nombre de différents types d'activités auxquels 
l'adolescent a pris part parmi les six possibilités (sports individuels; sports d'équipe; 
activités artistiques et socioculturelles; clubs scolaires; bénévolat et activités d'aide; 
49 
et activités vocationnelles). Le score des participants se situe donc entre 0 et 6 à 
chaque année. Pour créer le score de diversité, une moyenne a ensuite été calculée en 
tenant compte des deux années de participation possibles (moyenne du score de 
diversité entre le T1 et le T2 et du score de diversité entre le T2 et le T3). Les scores 
de durée, d'intensité et de diversité sont examinés comme variables dépendantes pour 
l'objectif 1 et comme variables indépendantes pour les objectifs 2 et 3. 
3.2 Les symptômes dépressifs 
Les symptômes dépressifs ont été mesurés à l'aide de la traduction française 
du Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-DC, 
Radloff, 1977). Cet outil permet d'évaluer la perception du jeune sur ses sentiments, 
ses idées, ses symptômes somatiques et ses comportements dépressifs au cours des 
sept derniers jours. Il est composé de 20 items auxquels l'adolescent doit répondre 
selon quatre choix de réponses, soit 1 = rarement ou jamais, 2 = parfois ou peu 
souvent (1-2 jours), 3 = occasionnellement ou modérément (3-4 jours) et 4 = la 
plupart du temps ou tout le temps (5-7 jours). Le score total obtenu en additionnant 
les résultats aux items correspond au niveau de symptômes dépressifs de l'adolescent. 
Ainsi, un score élevé correspond à un niveau de dépression élevé. Pour cet outil, le 
seuil clinique pour les filles se situe à 24 alors qu'il se situe à 22 pour les garçons. Il 
importe de rappeler que, bien que cet outil de mesure fournisse un seuil clinique, ce 
n'est pas suffisant pour parler de trouble dépressif majeur. Une entrevue clinique est 
nécessaire pour poser un diagnostic. 
Les différentes propriétés psychométriques de cet outil ont été évaluées auprès 
d'échantillons cliniques et populationnels. Il a aussi été utilisé dans plusieurs études 
épidémiologiques à travers le monde. Les propriétés psychométriques de l'outil 
original en anglais indiquent une consistance interne élevée (.85 pour les échantillons 
populationnels et .90 pour les échantillons cliniques). Cet outil possède aussi une 
fiabilité test-retest adéquate (r = .51 à r = .67) après deux à huit semaines (Radloff, 
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1977). Pour ce qui est des élèves de secondaire 2 à 5, une étude de Fortin et al. (1996-
2007, dans Fortin et Potvin, 2007) a montré que l'outil présente une bonne 
consistance interne (0,87) et une stabilité test-retest faible après un mois (0,50). Par 
ailleurs, la validité de construit est bonne lorsque les scores totaux sont comparés à 
ceux de l'Inventaire de Dépression de Beck (IDB; version traduite du Beck, Ward, 
Mendelson, Mock et Erbaugh, 1961) et au Diagnostic Interview Schedule for 
Children (DISC; Shaffer, Fischer, Lucas, Dulcan et Schwad-Stone, 2000). De plus, la 
mesure discrimine bien entre les symptômes dépressifs et anxieux chez les 
adolescents et elle est signifîcativement corrélée aux résultats d'entrevues cliniques. 
Enfin, la valeur prédictive a été examinée auprès de jeunes cliniquement dépressifs. 
Un seuil de plus de 23 identifie correctement 75% des jeunes (Fortin et al., 1996-
2007 dans Fortin et Potvin, 2007). Pour les besoins de l'étude, le score au T1 sert de 
variable de contrôle pour l'objectif 2 et permet de créer le score de seuil clinique pour 
les objectifs 1 et 3. Le score au T3 sert de variable dépendante pour les objectifs 2 et 
3. 
3.3 Autres variables 
Parmi les autres variables considérées pour cette étude figurent le sexe et le 
niveau scolaire des élèves, ainsi que le niveau de défavorisation des écoles, qui sert 
ici d'indice du statut socioéconomique des élèves. Le sexe (1 = garçons, 2 = filles) est 
examiné à titre de variable indépendante pour l'objectif 1 et modératrice pour 
l'objectif 3. Le niveau scolaire au T1 (1 = secondaire 1; 2 = secondaire 2; 
3 = secondaire 3) est considéré comme variable de contrôle dans les objectifs 2 et 3. 
Enfin, le niveau de défavorisation des écoles au T1 est également examiné comme 
variable de contrôle dans les objectifs 2 et 3. Le niveau de défavorisation des écoles 
est obtenu selon les critères du MELS (2008-2009). Ainsi, chaque année, le MELS 
attribue un indice variant de un à dix à chaque école du système publique afin de 
refléter le milieu socioéconomique dans lequel vivent les élèves qui fréquentent ses 
écoles. Au niveau de l'indice, les écoles ayant un score entre un et cinq sont 
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considérées favorisées alors que les écoles ayant un score entre six et dix sont 
considérées défavorisées. Dans cette étude, des quatre écoles considérées, deux sont 
favorisées (scores de 3) et deux sont défavorisées (scores de 7 et 9). 
4. DÉROULEMENT 
Les trois vagues de collecte de données ont eu lieu en début d'année scolaire, 
entre le mois d'octobre et de novembre de chaque année (2008, 2009, 2010). 
L'autorisation des parents a été demandée chaque année pour que leur enfant puisse 
prendre part au projet plus large dans lequel s'insère la présente étude. Les élèves qui 
ont été autorisés à participer à l'étude par leurs parents ont complété le Logiciel de 
dépistage du décrochage scolaire (Fortin et Potvin, 2007) et le questionnaire sur les 
activités parascolaires lors des trois collectes de données. Ces mesures ont été 
complétées en ligne durant les heures de classe dans le local d'informatique de 
chaque école, sous la supervision d'enseignants et d'une équipe d'assistants de 
recherche. La passation s'est déroulée sur une période de 60 à 75 minutes. La 
démarche a été la même pour les trois temps de mesure. 
5. MÉTHODE D'ANALYSE DES DONNÉES 
Pour atteindre le premier objectif, soit de déterminer les différences dans les 
habitudes de participation des filles et des garçons qui atteignent ou non un seuil 
clinique de symptômes dépressifs, des analyses de khi-carré et de variance ont été 
effectuées. Plus précisément, pour voir s'il y a des différences dans la durée de 
participation (nominale à trois niveaux : 0, 1 an, 2 ans) des élèves selon l'atteinte ou 
non du seuil clinique (nominale à deux niveaux), un khi-carré a été utilisé. Pour 
vérifier s'il y a des différences sur l'intensité et la diversité de participation (variables 
d'intervalle) selon l'atteinte ou non du seuil clinique, nous avons plutôt utilisé deux 
tests-t pour échantillons indépendants. Afin de tenir compte du sexe, un deuxième 
khi-carré a été effectué avec les variables nominales sexe, seuil clinique et durée de 
52 
participation. Pour l'intensité et la diversité, une ANOVA à plan factoriel (Seuil 
clinique x Sexe) a été effectuée. Ainsi, il a été possible de savoir si les habitudes de 
participation des élèves diffèrent selon s'ils atteignent ou non un seuil clinique de 
difficultés et si ces différences sont les mêmes chez les filles et les garçons. 
Pour atteindre le deuxième objectif, soit de déterminer si la durée, l'intensité 
et la diversité de participation à des activités parascolaires prédisent une diminution 
du nombre de symptômes dépressifs chez les élèves, une analyse de régression a été 
effectuée. Les symptômes dépressifs au T3 ont été considérés comme variable 
dépendante d'intervalle alors que la durée, l'intensité et la diversité de participation 
ont été considérées ici comme des variables indépendantes d'intervalle. Par ailleurs, 
le niveau scolaire, le niveau de défavorisation ainsi que les symptômes dépressifs au 
T1 ont servi de variables de contrôle. Les variables de contrôle ont été contraintes 
dans l'équation à la première étape de l'analyse. Dans la deuxième étape d'analyse, 
les prédicteurs ont été les trois variables indépendantes, afin d'examiner leur 
contribution unique. 
Pour le troisième objectif, qui consiste à déterminer si le sexe des élèves et la 
présence ou non d'un seuil clinique agissent à titre de modérateurs sur le lien de 
prédiction entre les trois dimensions de la participation et le nombre de symptômes 
dépressifs, deux analyses de régression ont été réalisées, séparément pour le sexe et 
pour le seuil clinique. Pour ces analyses, le niveau scolaire et le niveau de 
défavorisation des écoles ont été contraintes dans la première étape de l'analyse. Dans 
la deuxième étape, les prédicteurs ont été les trois dimensions de la participation et la 
variable modératrice (seuil clinique ou sexe). Enfin, dans la troisième étape, les trois 





1. STATISTIQUES DESCRIPTIVES 
Tel que présenté au tableau 4, pour l'échantillon total, les trois variables de la 
participation à des activités parascolaires (durée, intensité et diversité) sont toutes 
corrélées à un niveau de magnitude élevé (0,82 à 0,87). On remarque aussi que 
l'intensité est la seule variable corrélée de façon négative et significative aux 
symptômes dépressifs au T3. Ainsi, plus les élèves participent intensément à des 
activités parascolaires, moins ils rapportent de symptômes dépressifs. Par ailleurs, 
plus les symptômes dépressifs sont élevés chez les participants en début d'année au 
Tl, moins ils participent à des activités parascolaires au cours des deux années 
suivantes, soit pendant le Tl et le T2, et ce, à la fois pour la durée, l'intensité et la 
diversité. 
Tableau 4 
Corrélations, moyennes et écart-types pour les variables de participation et les 
symptômes dépressifs (échantillon total) 
1 2 3 4 5 
1. Durée T1-T2 -
2. Intensité T1-T2 0,82*** -
3. Diversité T1-T2 0,87*** 0,85*** -
4. Symptômes dépressifs Tl -0,08** -0,08** -0,06* -
5. Symptômes dépressifs T3 -0,05* -0,06* -0,03 0,43*** 
Moyenne 0,81 2,25 0,52 13,49 11,66 
Écart-type 0,83 2,94 0,63 10,83 10,20 
T  p  < 0,10. * p <  0,05. * * p  < 0,01. *** p < 0,001. 
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Les corrélations ont également été examinées séparément chez les filles (n = 
894) et les garçons (n = 723) et apparaissent au Tableau 5. Tout d'abord, il est 
possible de constater que les trois variables de la participation à des activités 
parascolaires sont corrélées positivement entre elles, tant chez les garçons que chez 
les filles. Ainsi, les élèves qui rapportent une participation sur plus d'une année à une 
activité parascolaire participent également à un plus grand nombre d'activités et ont 
une intensité de participation plus élevée. Chez les filles plus particulièrement, les 
symptômes dépressifs au T1 sont corrélés significativement et de manière négative 
avec la durée, l'intensité et la diversité de la participation à des activités parascolaires, 
ce qui signifie que plus l'adolescente présente des symptômes dépressifs au Tl, 
moins la durée, l'intensité et la diversité des activités sont importantes au cours des 
deux années suivantes. Toutefois, les variables de la participation mesurées au Tl et 
au T2 ne sont pas corrélées avec les symptômes dépressifs des filles au T3. D'autre 
part, chez les garçons, les symptômes dépressifs au Tl sont uniquement corrélés de 
façon négative et significative avec la durée de la participation, ce qui indique que les 
garçons qui présentent plus de symptômes dépressifs en début d'année au Tl ont 
moins tendance à poursuivre l'activité parascolaire d'une année à l'autre. Finalement, 
l'intensité de la participation est corrélée significativement et négativement avec les 
symptômes dépressifs au T3 chez les garçons. 
Les différences entre les garçons et les filles sur les symptômes dépressifs au 
Tl et au T3 ont également été examinées. Les résultats suggèrent que les filles 
rapportent significativement plus de symptômes dépressifs que les garçons aux deux 
temps de mesure, f(1615) = -7,57, p < 0,001; f(1615) = -7,04, p < 0,001, pour le Tl et 
le T3 respectivement. Ces différences ont également été examinées sur les trois 
variables de participation. Les résultats suggèrent que les filles rapportent une durée 
et une diversité plus élevée que les garçons, ?( 1615) = -2,13, p < 0,05; /( 1614) = -
3,47, p < 0,01, respectivement. Les différences quant au niveau de défavorisation des 
écoles ont aussi été vérifiées sur l'ensemble des variables de participation et de 
symptômes dépressifs. Une seule différence est ressortie, soit que les élèves qui 
55 
fréquentent les écoles défavorisées rapportent significativement plus de symptômes 
dépressifs au Tl, f(1615) = 3,13, p < 0,01. Quant au niveau scolaire des élèves, les 
différences se situent au niveau des variables de participation seulement. Celles-ci 
révèlent que les élèves de première secondaire participent moins intensément que les 
élèves de deuxième et de troisième secondaire, et que les élèves de première 
secondaire ont une diversité de participation moins élevée que les élèves de troisième 
secondaire, F(2,1615) = 3,38,/? < 0,05; F(2,1616) = 3,11, p < 0,05, respectivement. 
Tableau 5 
Corrélation entre les variables de participation et les symptômes dépressifs selon le 
sexe 
1 2 3 4 5 
1. Durée T1-T2 - 0,84** 0,88** -0,08* -0,07t 
2. Intensité T1-T2 0,82** - 0,82** -0,05 -0,08* 
3. Diversité T1-T2 0,87** 0,90** - -0,03 -0,03 
4. Symptômes dépressifs Tl -0,10** -0,11** -0,10** - 0,37** 










Moyenne filles 0,85 2,23 0,57 14,35 13,04 
Écart-type filles 0,84 2,85 0,67 11,45 11,10 
Moyenne garçons 0,76 2,27 0,46 10,8 9,40 
Écart-type garçons 0,83 3,05 0,57 8,85 8,33 
Note. Les valeurs sous la diagonale sont les corrélations pour les filles; les valeurs au-dessus de la 
diagonale sont les corrélations pour les garçons. 
^ p < 0,10. * p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001 
Finalement, les corrélations entre les variables de participation et les 
symptômes dépressifs ont aussi été analysées en fonction de la présence (n = 231) ou 
de l'absence du seuil clinique (n = 1386). Les résultats présentés au Tableau 6 
suggèrent que les trois dimensions de la participation sont corrélées entre elles à un 
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niveau très élevé, tant chez les élèves présentant un score au dessus du seuil clinique 
que ceux présentant un score sous le seuil clinique. De plus, on remarque que les 
symptômes dépressifs au T1 sont corrélés avec les symptômes dépressifs au T3, tant 
chez les élèves qui se situent au dessus du seuil clinique que chez ceux qui se situent 
en dessous. Donc, que les élèves se situent au dessus ou au dessous du seuil clinique, 
les symptômes dépressifs ont tendance à persister dans le temps. Par ailleurs, on 
observe aussi que les symptômes dépressifs au T1 sont corrélés négativement avec 
l'intensité de la participation seulement chez les élèves se situant sous le seuil 
clinique. Cela signifie que les élèves qui présentent des symptômes dépressifs sans 
toutefois atteindre le seuil clinique au T1 ont une intensité de participation moins 
élevée au cours des années suivantes. 
Tableau 6 
Corrélation entre les variables de participation et les symptômes dépressifs selon la 
présence ou non du seuil clinique 
1 2 3 4 5 
1. Durée T1-T2 - 0,82*** 0,87*** -0,05T -0,02 
2. Intensité T1-T2 0,83*** - 0,86*** -0,07* -0,03 
3. Diversité T1-T2 0,89*** 0,86*** - -0,04 -0,00 
4. Symptômes dépressifs T1 -0,02 -0,06 -0,01 - 0,35*** 
5. Symptômes dépressifs T3 -0,07 -0,13f -0,08 0,26*** -
Moyenne au dessus SC 0,67 1,88 0,45 33,19 19,32 
Écart-type au dessus SC 0,78 2,98 0,61 7,84 12,79 
Moyenne sous SC 0,83 2,31 0,53 9,35 10,09 
Écart-type sous SC 0,84 2,93 0,63 6,12 8,94 
Note. SC = seuil clinique. Les valeurs sous la diagonale sont les corrélations pour les élèves au dessus 
du seuil clinique; les valeurs au-dessus de la diagonale sont les corrélations pour les élèves sous le 
seuil clinque 
^ p < 0,10. * p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001 
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2. OBJECTIF 1 : HABITUDES DE PARTICIPATION SELON LE SEXE ET LE 
SEUIL CLINIQUE 
Le premier objectif était de déterminer, selon le sexe, les différences dans les 
habitudes de participation des élèves qui atteignent ou non un seuil clinique de 
difficultés au niveau des symptômes dépressifs. Pour ce faire, les trois dimensions de 
la participation, soit la durée, l'intensité et la diversité, ont été examinées. 
Pour voir s'il y a des différences dans la durée de la participation (nominale à 
trois niveaux : 0, 1 an, 2 ans) chez les élèves selon l'atteinte ou non du seuil clinique 
(nominale à deux niveaux), une analyse de khi-carré à été utilisée. Les résultats 
indiquent que pour les élèves se situant sous le seuil clinique, ceux n'ayant pas 
participé à des activités parascolaires sont sous représentés alors que ceux qui ont 
participé deux années sont surreprésentés. À l'inverse, lorsque les résultats pour les 
élèves se situant au dessus du seuil clinique sont analysés, on remarque que les élèves 
n'ayant pas participé à des activités parascolaires sont surreprésentés alors que les 
élèves ayant participé deux années sont sous-représentés, % (2, N-1617) = 8,30, p < 
0,05. 
Pour vérifier s'il y a des différences sur l'intensité et la diversité de 
participation (variables d'intervalle) selon l'atteinte ou non du seuil clinique, deux 
tests-t pour échantillons indépendants ont été réalisés. Au niveau de l'intensité de la 
participation, les résultats indiquent que les élèves qui se situent sous le seuil clinique 
ont une intensité en moyenne plus élevée (moyenne = 2,31) que ceux se situant au 
dessus du seuil clinique (moyenne = 1,88), f( 1614) = 2,04, p < 0,05. Au niveau de la 
diversité de la participation, les résultats obtenus ne démontrent pas de différence 
significative entre les élèves se situant sous le seuil clinique (moyenne = 0,53) et ceux 
se situant au dessus du seuil clinique (moyenne = 0,45), £(1615) = 1,91, p = 0,06. 
Afin de vérifier les différences sexuelles dans les habitudes de participation 
des élèves se situant sous et au-dessus du seuil clinique, un deuxième khi-carré a été 
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effectué avec les variables nominales sexe, seuil clinique et durée de participation. 
Tout d'abord, les résultats indiquent que les filles présentent des résultats semblables 
à l'échantillon total en ce qui concerne la durée de participation. Celles se situant sous 
le seuil clinique qui ne participent pas à des activités parascolaires sont donc sous-
représentées, alors que celles se situant sous le seuil clinique, mais qui ont participé 
deux années, sont surreprésentées, et inversement pour les filles au-dessus du seuil 
clinique, %2 (2, iV=894) = 10,70, p < 0,01. Toutefois, les résultats ne sont pas 
significatifs chez les garçons, x2 (2, N=723) = 1,31, p = 0,52. Il n'y a donc pas de 
différences entre les garçons sous et au-dessus du seuil clinique en ce qui concerne la 
durée de leur participation à des activités parascolaires. 
Pour les différences au niveau de l'intensité de la participation selon le sexe et 
le seuil clinique, les effets de l'ANOVA univariée révèlent un effet d'interaction non 
significatif entre le sexe et le seuil clinique, F(l, 1615) = 3,58, p = 0,06. 
Finalement, pour la diversité de la participation, un effet d'interaction s'est 
révélé significatif, F(l, 1616) = 3,92, p < 0,05. Pour décortiquer l'effet d'interaction, 
deux tests-? ont été effectués séparément chez les filles et chez les garçons. Les 
résultats révèlent une différence significative chez les filles seulement, t{892) = 2,81, 
p < 0,01. Ainsi, les filles se situant sous le seuil clinique ont une diversité de 
participation plus élevée (moyenne = 0,60) que les filles se situant au-dessus du seuil 
clinique (moyenne = 0,43). 
Ces différentes analyses portent à croire qu'il y aurait des différences entre les 
profils de participation des élèves se situant au-dessus du seuil clinique, par rapport à 
ceux se situant en-dessous. En effet, les élèves auraient tendance à moins participer 
en ce qui concerne la durée et l'intensité lorsqu'ils atteignent le seuil clinique, mais 
ces observations ne seraient pas applicables à la diversité. Toutefois, les résultats 
observés diffèrent parfois en fonction du sexe. En ce sens, seuls les résultats 
concernant l'intensité ne sont pas modifiés lorsque le sexe est pris en compte. Pour ce 
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qui est de la durée et de la diversité, les filles se situant au-dessus du seuil clinique 
présentent moins de participation que les filles en-dessous du seuil clinique. 
3. OBJECTIF 2 : EFFETS DES DIMENSIONS DE LA PARTICIPATION SUR LA 
BAISSE DES SYMPTÔMES DÉPRESSIFS 
Le deuxième objectif était de déterminer si la durée, l'intensité et la diversité 
de la participation à des activités parascolaires à l'école secondaire prédisent une 
diminution du nombre de symptômes dépressifs chez les élèves. Toutefois, étant 
donné que l'intensité de participation s'est révélée la seule dimension corrélée aux 
symptômes dépressifs au T3 pour l'échantillon total, seule cette dimension de la 
participation a été examinée ici. De plus, il est important de rappeler que les trois 
dimensions de la participation étaient fortement corrélées entre elles (r > 0,82), ce qui 
aurait pu amener des problèmes de multi-collinéarité dans les analyses. Comme dans 
les études recensées et afin de s'assurer que les liens observés ne sont pas dus à l'âge, 
au statut socioéconomique et à l'adaptation antérieure des élèves, ces variables ont été 
utilisées comme variables de contrôle. 
Afin de vérifier cet objectif, une régression linéaire a été testée dans laquelle 
les symptômes dépressifs au T3 représentaient la variable dépendante alors que 
l'intensité de participation était considérée comme la variable indépendante. Le 
niveau scolaire, le niveau de défavorisation des écoles ainsi que les symptômes 
dépressifs au T1 ont servi de variables de contrôle et ont été contraintes dans 
l'équation à la première étape de l'analyse. L'intensité de participation a été incluse 
dans la deuxième étape d'analyse. Tel qu'indiqué dans le tableau 7, la première étape 
réalisée explique 20% de la variance, F(3,1612) = 132,84, p < 0,001. Cependant, 
l'ajout de l'intensité de participation à la deuxième étape n'explique pas un 
pourcentage de variance supplémentaire significatif, ÀR2 = 0,00, F{ 1,1611) = 0,80, p 
= 0,37. Par conséquent, l'intensité de la participation ne permet pas de prédire une 
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diminution des symptômes dépressifs chez les adolescents lorsque les variables de 
contrôle sont prises en considération. 
Tableau 7 
Analyses de régression 
b SE P t P AR2 
Etape 1 0,20 
Symptômes dépressifs T1 0,43 0,02 0,45 19,91 0,00 
Niveau scolaire -0,49 0,28 -0,04 -1,76 0,08 
Niveau de défavorisation 0,51 0,47 0,02 1,09 0,27 
Etape 2 0,00 
Symptômes dépressifs T1 0,43 0,02 0,44 19,77 0,00 
Niveau scolaire -0,48 0,28 -0,04 -1,70 0,09 
Niveau de défavorisation 0,51 0,47 0,02 1,08 0,28 
Intensité de participation -0,07 0,08 -0,02 -0,89 0,37 
4. OBJECTIF 3 : EFFETS MODÉRATEURS 
Le troisième objectif était de déterminer si le sexe des élèves et la présence ou 
non d'un seuil clinique de difficultés agissent à titre de modérateurs sur le lien de 
prédiction entre l'intensité de la participation au cours du T1 et du T2 et le nombre de 
symptômes dépressifs au T3. Deux analyses de régression ont été réalisées 
séparément pour le sexe et pour le seuil clinique. Dans ces analyses, les variables de 
contrôle ont été contraintes dans la première étape de l'analyse, l'intensité de 
participation et la variable modératrice (sexe ou seuil clinique) ont été spécifiées à la 
deuxième étape de l'analyse, alors que le terme d'interaction entre l'intensité de 
participation (centrée à la moyenne) et la variable modératrice (sexe ou seuil clinique) 
a été introduit dans la troisième étape de l'analyse. 
Dans un premier temps, pour l'effet modérateur du sexe, les résultats 
indiquent que l'ajout du terme d'interaction sexe X intensité n'est pas significatif, ce 
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qui suggère que le lien de prédiction entre l'intensité de participation et les 
symptômes dépressifs au T3 n'est pas modéré par le sexe des élèves, AR2 = 0,00, 
F( 1,1609) = 0,84, p = 0,36. 
Dans un deuxième temps, l'effet modérateur du seuil clinique sur le lien de 
prédiction entre l'intensité de la participation à des activités parascolaires et les 
symptômes dépressifs a été observé. Tel qu'indiqué dans le tableau 8, la première 
étape réalisée explique 20% de la variance, F(3,1612) = 132,84,p < 0,001. L'ajout de 
l'intensité de participation et du seuil clinique à la deuxième étape explique 
également un pourcentage de variance supplémentaire significatif, quoique de très 
faible magnitude, ÀR2 = 0,004, F(2,1610) = 3,12, p = 0,04. Enfin, l'ajout du terme 
d'interaction explique aussi un pourcentage de variance supplémentaire significatif, 
quoique de très faible magnitude, AR2 = 0,002, F(2,1609) = 4,59, p = 0,03. 
Pour décortiquer l'effet modérateur du seuil clinique, la variable du seuil 
clinique (sous le seuil clinique = 0 et au dessus du seuil clinique = 1) a été recodée à 
l'inverse (sous le seuil = 1 et au dessus du seuil = 0) et la même analyse de régression 
a été réalisée avec cette nouvelle variable. En utilisant les coefficients de ces deux 
régressions (pris à l'étape 3 de la régression, lorsque l'ensemble des variables est 
considéré simultanément), une équation a ensuite été créée pour chacune des deux 
catégories de la variable modératrice (sous le seuil clinique vs. au dessus du seuil 
clinique), dans laquelle les valeurs pour l'intensité de la participation ont été entrées à 
la moyenne (0), à un écart type sous la moyenne (-2,94) et à un écart type au dessus 
de la moyenne (2,94). Ainsi, les résultats indiquent que plus l'intensité de la 
participation est élevée, plus elle prédit une diminution des symptômes dépressifs au 
T3 seulement chez les élèves se situant au dessus du seuil clinique 
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Tableau 8 
Analyses de régression testant l'effet modérateur du seuil clinique sur le lien de 
prédiction entre l'intensité de la participation à des activités parascolaires et les 
symptômes dépressifs 
b SE P t P AR2 
Etape 1 0,198 
Symptômes dépressifs T1 0,43 0,02 0,45 19,91 0,00 
Niveau scolaire -0,49 0,28 -0,04 -1,76 0,08 
Niveau de défavorisation 0,51 0,47 0,02 1,09 0,27 
Etape 2 0,004 
Symptômes dépressifs T1 0,49 0,04 0,51 13,92 0,00 
Niveau scolaire -0,46 0,28 -0,04 -1,66 0,10 
Niveau de défavorisation 0,53 0,47 0,03 1,13 0,26 
Intensité de participation -0,07 0,08 -0,02 -0,85 0,40 
Effet principal du seuil clinique -2,47 1,06 -0,09 2,33 0,02 
Etape 3 0,002 
Symptômes dépressifs T1 0,49 0,04 0,51 13,92 0,00 
Niveau scolaire -0,49 0,28 -0,04 -1,74 0,08 
Niveau de défavorisation 0,53 0,47 0,03 1,14 0,26 
Intensité de participation -0,00 0,08 0,00 0,04 0,97 
Effet principal du seuil clinique -2,60 1,06 -0,09 2,45 0,01 




1. RAPPEL DES QUESTIONS DE RECHERCHE 
La participation à des activités parascolaires à l'école secondaire constitue un 
phénomène important, considérant les impacts positifs qu'elle pourrait entraîner chez 
les adolescents présentant des symptômes dépressifs. À cet effet, les conséquences de 
la dépression à l'adolescence sont bien connues, mais les études s'étant penchées sur 
les effets associés à la participation à des activités parascolaires chez les adolescents 
présentant un seuil clinique de dépression sont pratiquement inexistantes. La présente 
étude visait l'avancement des connaissances dans ce domaine en examinant les liens 
entre les symptômes dépressifs à l'adolescence et la participation à des activités 
parascolaires à l'école secondaire chez un échantillon de 1617 adolescents. Ainsi, de 
façon générale, nous avons analysé les liens entre différentes dimensions de la 
participation à des activités parascolaires (durée, intensité et diversité) et les 
symptômes dépressifs chez les garçons et les filles, en portant une attention 
particulière aux adolescents qui présentent un seuil clinique de difficultés. Nous 
avons donc cherché à déterminer de quelle manière et dans quelle mesure la 
participation à des activités parascolaires représente une option intéressante pour 
l'adaptation psychologique de ces élèves. 
Suite à la recension des écrits, les informations ressorties de la littérature et les 
limites des études précédentes ont mené vers trois objectifs de recherche. Le premier 
objectif était de déterminer, selon le sexe, les différences dans les habitudes de 
participation des élèves qui atteignent ou non le seuil clinique de dépression, 
déterminé à partir de l'outil utilisé pour mesurer les symptômes dépressifs. Trois 
dimensions de la participation ont été examinées, soit la durée, l'intensité et la 
diversité. Puisqu'un nombre restreint d'études se sont intéressées aux élèves 
présentant des niveaux cliniques de difficultés, cette démarche nous a permis de 
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pallier une limite soulevée précédemment. En effet, puisque les habitudes de 
participation de ces élèves n'étaient pas documentées de manière spécifique, il était 
impossible de déterminer si ceux-ci participaient ou non à des activités parascolaires. 
Le deuxième objectif était de déterminer si les trois dimensions de la 
participation à des activités parascolaires pouvaient prédire une diminution du 
nombre de symptômes dépressifs chez les adolescents et si chacune des dimensions 
avait une contribution unique. En effet, les résultats des études recensées n'étaient pas 
toujours convergents, possiblement en raison des différences méthodologiques entre 
ces études. Par exemple, il a été démontré que chaque dimension de la participation 
peut avoir un effet unique sur l'adaptation des élèves (Bohnert et al., 2010), mais peu 
d'études les ont considérées de manière simultanée, ce qui représentait une limite 
importante. Cependant, vu le patron de corrélations, seule l'intensité de participation 
a pu être examinée. 
Enfin, le troisième objectif était de déterminer si le sexe des élèves et la 
présence ou non du seuil clinique agissaient à titre de modérateurs sur le lien de 
prédiction entre l'intensité de la participation et le nombre de symptômes dépressifs. 
En ce sens, l'effet modérateur du sexe n'avait pas été considéré de manière 
systématique dans les études précédentes, alors qu'il est reconnu que les filles vivent 
plus de symptômes dépressifs que les garçons à l'adolescence. À cet effet, les 
données concernant la dépression à l'adolescence démontrent que les filles en 
souffriraient de deux à trois fois plus que les garçons (Dumas, 2007). Finalement, 
selon les études consultées, c'est de 5 à 9% des adolescents québécois qui 
atteindraient le seuil clinique de la dépression (Marcotte, 2000). Or, peu d'études à ce 
jour permettent de savoir si la participation à des activités parascolaires est associée à 
une diminution des symptômes dépressifs chez les adolescents qui présentent des 
niveaux sévères de difficultés. 
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2. ATTEINTE DES OBJECTIFS POURSUIVIS 
2.1 Principaux résultats se rapportant aux objectifs 
Concernant le premier objectif qui était de déterminer, selon le sexe, les 
différences dans les habitudes de participation des élèves qui atteignent ou non un 
seuil clinique de difficultés au niveau des symptômes dépressifs, nos résultats 
indiquent qu'il y aurait des différences entre les profils de participation des élèves se 
situant au dessus du seuil clinique, par rapport à ceux se situant en dessous. Les 
élèves auraient tendance à moins participer en ce qui concerne la durée et l'intensité 
lorsqu'ils atteignent le seuil clinique. Gore et al. (2001) ont obtenu des résultats 
semblables concernant la fréquence moyenne de participation où, selon leurs 
résultats, les filles dans le quintile le plus élevé au niveau de la dépression étaient 
moins susceptibles de participer à des activités parascolaires. Bohnert et al. (2008) 
ont également obtenu des résultats dans le même sens en amenant qu'un niveau plus 
élevé de problèmes intériorisés prédit la participation à un moins grand nombre 
d'activités tant chez les garçons que chez les filles. Or, selon les résultats de notre 
étude, la tendance à moins participer des adolescents qui atteignent le seuil clinique 
ne serait pas applicable à la diversité de la participation, ce qui a été soulevé par 
d'autres auteurs. Bohnert et al. (2007) n'ont pas obtenu de différences significatives 
entre les profils de participation des élèves lorsque le diagnostic de trouble de 
l'humeur était pris en compte, mais ils ont évalué uniquement l'étendue de la 
participation et le type d'activités. Par ailleurs, il y aurait aussi des différences liées 
au sexe dans les profils de participation. Les filles se situant au-dessus du seuil 
clinique présentent moins de participation, en ce qui concerne la durée et la diversité, 
que les filles qui se situent sous le seuil clinique. Pour ce qui est des garçons, leur 
profil de participation ne se différencie pas en fonction de l'atteinte ou non du seuil 
clinique lorsque la durée ou la diversité de la participation est prise en compte. Seuls 
les résultats concernant l'intensité sont demeurés inchangés lorsque le sexe était pris 
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en compte, ce qui diverge de ceux de Gore et al. (2001) qui ont trouvé que seules les 
filles qui présentent des niveaux plus élevés de dépression ont une fréquence de 
participation moins élevée à des activités parascolaires. 
Pour ce qui est du deuxième objectif, qui était de déterminer si l'intensité de la 
participation à des activités parascolaires au cours du T1 et du T2 prédit une 
diminution du nombre de symptômes dépressifs chez les élèves au T3, les résultats 
obtenus ne sont pas concluants. Bien que l'intensité de la participation soit corrélée 
avec les symptômes dépressifs, elle ne permet pas de prédire une diminution des 
symptômes dépressifs lorsque les variables de contrôle sont prises en considération. 
Au niveau des études antérieures, seulement quatre ont considéré l'intensité de la 
participation dans leurs analyses. Trois études (Darling, 2005 et Denault et Poulin, 
2009, Gore et al., 2001) ont conclu en l'absence d'un lien de prédiction significatif 
entre l'intensité de la participation à des activités parascolaires et les symptômes 
dépressifs, ce qui converge avec les résultats de notre étude. Cependant, une autre 
étude (Denault et al. 2009) rapporte que l'intensité de la participation à certains types 
d'activités (clubs scolaires) prédit une augmentation moins rapide des symptômes 
dépressifs dans le temps. Ces derniers sont toutefois les seuls à avoir considéré les 
différents types d'activités pratiquées par les adolescents dans leurs analyses. Cette 
dimension semble donc fournir des informations supplémentaires sur le lien entre 
l'intensité de la participation à des activités parascolaires et la diminution des 
symptômes dépressifs chez les adolescents. 
Finalement, le troisième objectif était de déterminer si le sexe des élèves et la 
présence ou non d'un seuil clinique de difficultés agissent à titre de modérateurs sur 
le lien de prédiction entre l'intensité de la participation au cours du T1 et du T2 et le 
nombre de symptômes dépressifs au T3. Les résultats n'indiquent aucun effet 
modérateur pour le sexe des participants, alors que pour l'effet modérateur du seuil 
clinique, les résultats indiquent que plus l'intensité de la participation est élevée, plus 
elle prédit une diminution des symptômes dépressifs au T3 seulement chez les élèves 
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se situant au dessus du seuil clinique. Pour l'effet modérateur du sexe, nos résultats 
sont convergents avec ce qui avait été relevé dans les études antérieures. En effet, 
Denault et al. (2009) ainsi que Fredricks et Eccles (2006b, 2008) ont aussi conclu à 
l'absence d'effet modérateur du sexe. En ce qui concerne l'effet modérateur du seuil 
clinique, les études antérieures qui ont été consultées n'ont pas vérifié cet effet. Il 
s'agit donc, à notre connaissance, d'une contribution originale de la présente étude. Il 
a été pertinent d'examiner cet effet modérateur, car les résultats se sont avérés 
significatifs uniquement chez les élèves au dessus du seuil clinique. Au point de vue 
de l'intervention, cette donnée s'avère importante, puisque ce sont souvent ces jeunes 
qui nous intéressent. Savoir que plus l'intensité de la participation est élevée, plus elle 
prédit une diminution des symptômes dépressifs chez ces élèves pourrait donc avoir 
un impact sur les interventions à privilégier auprès de cette clientèle, d'autant plus 
que ces élèves sont moins susceptibles de s'investir de telles activités à l'école. Il 
importe toutefois de rappeler que l'effet trouvé était de faible magnitude. Ces 
résultats devront donc être répliqués dans des études ultérieures. 
3. IMPACT DES RÉSULTATS POUR L'INTERVENTION EN 
PSYCHOÉDUCATION 
Les résultats obtenus permettront aux intervenants du milieu scolaire d'être 
sensibilisés à la problématique des adolescents présentant des symptômes dépressifs à 
l'école secondaire ainsi qu'à des pistes de solution facilement accessibles, tel 
l'investissement dans des activités parascolaires. Cela leur permettra aussi d'orienter 
les interventions auprès de ces adolescents, surtout en ce qui concerne les élèves qui 
présentent une certaine sévérité dans leur symptomatologie. Ainsi, bien que les élèves 
se situant au dessus du seuil clinique aient tendance à moins participer que les autres 
notamment au niveau de l'intensité, les résultats indiquent que lorsque ces élèves ont 
une intensité élevée de participation, ils profitent d'une certaine diminution de leurs 
symptômes dépressifs contrairement aux élèves qui se retrouvent sous le seuil 
clinique. Malgré qu'il ne soit pas possible avec les résultats de la présente étude de 
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déterminer pourquoi les élèves qui atteignent un seuil clinique de difficultés 
participent en moins grand nombre à des activités parascolaires et pourquoi ceux-ci 
en retirent davantage de bénéfices, il est possible de croire que les encourager à y 
prendre part pourrait les aider à faire face à leurs difficultés, et ce, de différentes 
manières (relation avec l'adulte, habiletés de gestion des émotions, bien-être ressenti, 
etc.). Une attention particulière pourrait donc être portée à ce niveau. En ce sens, un 
dépistage de ces élèves pourrait être fait en début d'année scolaire et les intervenants 
du milieu scolaire pourraient encourager les élèves identifiés à prendre part à des 
activités parascolaires. Ces activités étant déjà disponibles dans les écoles 
secondaires, elles pourraient facilement s'intégrer au plan d'intervention de ces élèves 
et leur permettre de vivre des expériences positives dans un contexte structuré et 
accessible. 
4. LIMITES MÉTHODOLOGIQUES DE L'ÉTUDE 
Certaines limites ont toutefois été observées au sujet de la présente étude. 
Premièrement, un fort taux d'attrition a été remarqué chez les participants à l'étude. 
En effet, lors de la collecte de données du T3, l'échantillon avait grandement 
diminué. Uniquement 57% de l'échantillon de départ a répondu à tous les 
questionnaires sur les trois temps de mesure. De plus, il est ressorti que les élèves 
ayant quitté l'étude se différenciaient de ceux qui avaient continué de participer au fil 
des ans, notamment en obtenant des scores plus élevés sur les symptômes dépressifs. 
Cela pourrait donc avoir affecté les résultats obtenus. 
Deuxièmement, nous nous sommes intéressés à la présence du seuil clinique 
de la dépression chez les adolescents, mais l'outil utilisé ne permettait pas de 
différencier les élèves qui présentent des symptômes dépressifs de ceux qui souffrent 
d'un trouble de l'humeur. L'outil utilisé, bien qu'il permette l'identification d'un 
seuil clinique de difficultés, ne permet pas de donner un diagnostic. De plus, avec le 
seuil clinique proposé par l'outil, environ 14% des élèves se situaient au dessus du 
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seuil clinique, ce qui semble élevé par rapport aux prévalences de 5% à 9% 
rapportées quant à la présence d'un diagnostic à l'adolescence (Marcotte, 2000). Cela 
représente une limite, puisque malgré notre volonté à investiguer l'impact de la 
participation à des activités parascolaires chez les adolescents présentant des 
symptômes dépressifs, l'étude réalisée ne permet pas de prendre position quant aux 
bénéfices de la participation pour des adolescents qui ont un diagnostic de dépression. 
Ainsi, il est possible que les résultats, notamment le profil de participation et l'effet 
modérateur du seuil clinique, diffèrent en fonction de l'atteinte ou non du seuil 
clinique, mais aussi en fonction de la présence ou non du diagnostic de dépression. 
De plus, la prise de mesure rétrospective concernant la participation aux 
activités parascolaires a pu amener des erreurs lors de la passation du questionnaire. 
Puisque les élèves devaient répondre en début d'année scolaire sur leur participation 
aux activités de l'année précédente, les élèves ont pu oublier certaines activités ou 
mal comptabiliser les heures consacrées à chacune d'entre elles. Cela a pu avoir un 
impact lors du calcul du score de l'intensité, de la diversité ou de la durée de la 
participation à ces activités parascolaires. Les résultats ont donc pu être faussés, ce 
qui limite la précision des résultats obtenus. 
Finalement, le manque d'informations concernant la qualité des expériences 
vécues par les adolescents en participant à ces activités parascolaires représente une 
limite importante. Plusieurs aspects pouvant améliorer l'adaptation psychologique de 
l'adolescent ont été soulevés, tels que la relation de soutien avec l'adulte, le 
développement d'habiletés de gestion des émotions ou encore l'augmentation des 
activités plaisantes et le goût de les reproduire par le « flow ». Toutefois, le manque 
d'informations au niveau du vécu pendant l'activité ne nous permet pas d'identifier 
quel facteur peut avoir ou non un impact chez les adolescents présentant des 
symptômes dépressifs. L'inaccessibilité à cette donnée ne permet donc pas d'aller en 
profondeur dans l'explication des résultats obtenus quant au lien de prédiction entre 
la participation à des activités parascolaires et les symptômes dépressifs des élèves. 
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Ces différents éléments limitent donc la portée des résultats obtenus. D'autres 
études seraient nécessaires pour établir avec plus de précision le rôle que la 
participation à des activités parascolaires peut jouer dans l'adaptation des adolescents 
présentant des symptômes dépressifs. 
5. PERSPECTIVES DE RECHERCHE FUTURES 
Suite à l'étude, de nouveaux questionnements ont émergé. Il serait intéressant 
de connaître les raisons précises qui amènent les adolescents présentant un nombre 
élevé de symptômes dépressifs à moins participer à des activités parascolaires que 
leurs pairs. Cela amènerait des informations importantes quant aux interventions les 
plus prometteuses pour ce groupe. De plus, il serait aussi intéressant de connaître 
l'impact de la participation à des activités parascolaires pour les élèves qui présentent 
un diagnostic de dépression. Cela permettrait de savoir si la participation à des 
activités parascolaires a un impact bénéfique pour eux ou non. En étudiant, par 
exemple, un échantillon d'adolescents présentant différents niveaux de symptômes 
dépressifs allant de quelques symptômes à un diagnostic de dépression, il serait 
possible de savoir quels sont les élèves qui retirent le plus de ces activités et quelles 
sont les dimensions de la participation qui ont le plus d'impact, considérant la 
sévérité de la dépression des adolescents. Plusieurs aspects analysés dans la présente 
étude pourraient donc être reproduits en considérant cet échantillon. 
Finalement, il serait aussi intéressant de porter une attention particulière au 
vécu des adolescents lors du déroulement de l'activité parascolaire. En analysant plus 
précisément le bien-être ressenti pendant l'activité, la relation entre l'adolescent et 
l'adulte en charge de l'activité, ou entre l'adolescent et les autres élèves présents dans 
l'activité, il serait possible d'obtenir des informations importantes quant aux 
interventions à privilégier auprès de cette clientèle. 
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